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La Fondation canadienne pour l’amélioration des services de santé (FCASS) recense des innovations éprouvées et accélère 
leur diffusion partout au Canada en soutenant les organismes de santé dans l’adaptation, la mise en œuvre et l’évaluation 
des améliorations apportées aux soins aux patients, à la santé de la population et à l’optimisation des ressources.

La FCASS est un organisme sans but lucratif financé par Santé Canada. Les opinions exprimées dans la présente publication 
ne reflètent pas nécessairement celles de Santé Canada.

Le rapport annuel couvre la période du 1er avril 2016 au 31 mars 2017, appelée « 2016‒2017 » dans le présent document.

Les points saillants du rendement de la FCASS, y compris les produits et les résultats, sont présentés tout au long du présent 
rapport. Un rapport de mesure du rendement détaillé se trouve en annexe et au fcass-cfhi.ca.
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MOT DE LA PRÉSIDENTE ET DE LA PRÉSIDENTE  
DU CONSEIL D’ADMINISTRATION
En 2016-2017, la FCASS a vécu une année décisive. 
Alors qu’avant elle vivait dans une situation de 
précarité financière, elle peut maintenant préparer 
l’avenir. Dans son budget 2017, le gouvernement 
fédéral s’est en effet engagé à verser 51 millions 
de dollars sur trois ans à compter de l’année 
où le financement actuel de la FCASS devait 
prendre fin, c’est-à-dire en 2019-2020. Par la 
suite, il versera 17 millions de dollars par année 
de manière continue,  assurant ainsi la stabilité 
de l’organisme.

Cette stabilité permet déjà à la FCASS de renforcer 
ses relations avec les prestataires de services de 
santé, les gouvernements, les décideurs et d’autres 
parties prenantes afin d’assurer une meilleure 
santé, de meilleurs soins et une meilleure valeur 
pour les Canadiens. 

Le présent rapport annuel décrit la manière 
dont la FCASS a atteint ses objectifs établis dans 
la stratégie 2016-2017 (voir page 3) et présente 
ses réussites dans l’identification et le soutien 
d’innovations qui pourront être diffusées dans 
les provinces et territoires.

Par exemple, grâce au projet collaboratif Utilisation 
appropriée des antipsychotiques (UAA), la FCASS 
a offert un financement de démarrage et de la 
formation à 56 établissements canadiens de 
soins de longue durée pour qu’ils réduisent leur 
recours aux antipsychotiques chez les résidents 
souffrant de démence à qui de tels médicaments 
ont été prescrits de manière inappropriée. De plus, 
cette année, en collaboration avec l’Association 
des foyers de soins du Nouveau-Brunswick, et 
grâce au soutien financier du gouvernement 
provincial, la FCASS a mis en œuvre le projet 
UAA dans 15 organisations de foyers de soins du 
Nouveau-Brunswick et prévoit mettre à l’échelle 
cette innovation dans les 43 autres organisations 
de foyers de la province au cours de l’année à 
venir. La FCASS discute actuellement avec les 

responsables de trois autres provinces pour y 
mettre à l’échelle ce projet.

En 2016-2017, la FCASS a continué d’harmoniser 
ses activités avec les priorités provinciales, 
territoriales et fédérales en matière de santé. 
Ainsi, elle a travaillé à l’amélioration des soins 
palliatifs et de fin de vie en lançant un appel de 
propositions pour l’innovation en mars 2017. 
L’appel de propositions de la 12e édition du 
programme FORCES de formation pour cadres 
(2015-2016) portait également sur les soins 
palliatifs. En octobre 2016, la FCASS a lancé l’appel 
de propositions de la 13e édition de ce même 
programme, demandant aux équipes de présenter 
des projets d’intégration des soins de proximité. 
La FCASS cherchait des projets novateurs pour 
intégrer les soins à l’échelle des services, des 
secteurs et des prestataires afin d’assurer une 
prestation de soins de grande qualité à domicile 
ou dans la communauté. Dans cette optique, 
la FCASS diffuse toujours le modèle INSPIRED, 
qui permet d’offrir aux patients souffrant d’une 
maladie pulmonaire obstructive chronique à un 
stade avancé des soins et des services à domicile 
et dans la communauté, ce qui réduit grandement 
le nombre d’admissions à l’hôpital et le recours 
aux services d’urgence. En plus d’améliorer la 
qualité des soins, cette approche novatrice pourrait 
permettre d’économiser 688 millions de dollars 
en frais hospitaliers au cours des cinq prochaines 
années. 

La FCASS a aussi poursuivi son important travail 
visant l’amélioration de la santé autochtone 
grâce à l’organisation d’activités comme 
Nous sommes ici : Forum international sur la 
promotion de la vie – Prévention du suicide 
chez les Autochtones, un événement qu’elle 
a coprésenté avec la Thunderbird Partnership 
Foundation et l’International Initiative for Mental 
Health Leadership. En février 2017, la FCASS et 
Fraser Health (Colombie-Britannique) ont annoncé 

l’accélération de la diffusion à l’échelle régionale 
d’un outil de communication simple et très efficace, 
PREVIEW-ED©, dans 79 établissements de soins 
de longue durée de cette autorité sanitaire. Cet 
outil aide le personnel à repérer le déclin précoce 
de l’état de santé des résidents recevant des soins 
de longue durée, ce qui évite des inconvénients 
et des visites coûteuses aux urgences.

En ce qui a trait aux patients et aux familles, 
la FCASS a constaté cette année de véritables 
changements découlant de son travail de 
mobilisation. La campagne Meilleurs ensemble, 
qui est à mi-parcours, porte particulièrement 
ses fruits : la perception des dirigeants et des 
organismes de santé par rapport aux avantages 
de la présence des familles dans les hôpitaux 
s’améliore. La FCASS a été invitée à présenter des 
dizaines de communications sur la présence des 
familles, un indicateur que l’organisme reste un 
chef de file dans le domaine.

La FCASS a également franchi d’importantes 
étapes pour jeter les bases de l’élaboration de 
politiques. Elle a travaillé avec des partenaires 
pour évaluer le rôle du personnel paramédical 
dans l’offre de soins palliatifs dans trois provinces. 
Elle a également réalisé une cybercollaboration de 
dix mois pour aider des organismes à mettre en 
œuvre la consultation à distance (par téléphone 
ou en ligne) afin d’offrir aux patients un meilleur 
accès aux spécialistes. 

Malgré une année très mouvementée et 
productive, la FCASS a tout de même entretenu 
une relation de travail étroite avec son organisme 
fondateur, Santé Canada. Grâce à sa capacité 
nouvellement acquise de préparer l’avenir, la 
FCASS est convaincue qu’elle continuera d’établir 
de solides partenariats et de lancer de nouvelles 
initiatives intéressantes pour améliorer la santé 
et le bien-être de tous les Canadiens. L’avenir de 
la FCASS s’annonce prometteur.

Un financement stable 
et continu nous aidera 
à planifier sur le long 
terme et de continuer à 
améliorer les résultats 
que nous produisons 
avec nos partenaires.

“

”

La FCASS travaille de 
manière créative à établir 
de nouveaux partenariats 
intersectoriels et étudie les 
collaborations existantes 
pour veiller à ce qu’ils 
soient étroitement alignés 
sur nos priorités.

“

”
Maureen O’Neil, O.C., 
Présidente

R. Lynn Stevenson,  
Présidente du conseil d’administration
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PROJETS COLLABORATIFS ET PROGRAMMES 2016-2017 
DE LA FCASS PAR PROVINCE

Projet collaboratif sur l’Utilisation 
appropriée des antipsychotiques au 
Nouveau-Brunswick

Projet collaboratif Acute Care 
for Elders – Soins actifs pour les 
personnes âgées

Le Réseau canadien de santé des 
régions nordiques et éloignées

Project collaboratif de Médecine 
connectée

Projet collaboratif de diffusion de 
PREVIEW-ED©

Campagne Meilleurs ensemble

Cybercollaboration Meilleurs 
ensemble

FORCES : Programme de formation 
pour cadres, Groupe 12

FORCES : Programme de formation 
pour cadres, Groupe 13

Brisbane, Australie

Londres, Grande-Bretagne

Islande

Illinois, États-Unis
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STRATÉGIE DE LA FCASS 
2016-2017

Objectifs stratégiques 
• Exécuter, analyser, évaluer et communiquer à grande échelle les résultats des projets d’amélioration collaboratifs de la 

FCASS.

• Créer des occasions et des partenariats stratégiques pour passer de la diffusion des améliorations à l’élargissement de 
leur portée, y compris l’analyse des changements de politique visant à appliquer l’innovation à plus grande échelle.

• Mettre à exécution le programme FORCES de la FCASS. Analyser, évaluer et communiquer à grande échelle les résultats 
des projets d’amélioration. Cibler les projets FORCES qui pourraient devenir des projets collaboratifs de diffusion.

• Améliorer les soins prodigués aux Autochtones du Canada et le bien-être de ces derniers.

• Accentuer le rôle de leadership de la FCASS dans la participation des patients, des familles et des citoyens dans le cadre 
des améliorations.

• Continuer de chercher à obtenir de nouveaux fonds du gouvernement fédéral ainsi que des provinces, des territoires ou 
des régions pour soutenir une mise à l’échelle adaptée à l’instance concernée.

• Repérer des sources de financement autres que gouvernementales (p. ex., secteur privé, fondations) et en tirer des 
revenus.

QUELQUES CHIFFRES : 
2016-2017

Crédit: GBP Creative

191 équipes d’amélioration

76% 

des projets d’amélioration ont entraîné 

une amélioration de l’expérience 
vécue par les patients  

60%
 

des projets d’amélioration ont entraîné 

une amélioration de la santé 
des patients 

58% 

6projets collaboratifs +2 programmes +  1 groupe FORCES

1 375 dirigeants de la santé formés

28 327 patients directement touchés

Portée des programmes et projet collaboratifs

10Provinces canadiennes

 2 Territoires

 3 Instances internationales

* Résultat exprimé en pourcentage de projets 
visant à apporter des améliorations dans ces 
domaines.

*

*

*
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Mettre à l’échelle Détermination des 
revenus

PertinenceAînés fragiles

UTILISATION  
APPROPRIÉE DES  
ANTIPSYCHOTIQUES

Harmonisation avec les priorités et objectifs stratégiques :

Partenariats
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“
”

La démence est une maladie débilitante qui nuit à la qualité de vie de nombreux Canadiens et 
Canadiennes et de leurs familles. Ce programme améliorera l’utilisation pertinente de médicaments 
pour traiter les personnes âgées et veiller à leur santé.

L’honorable Jane Philpott, ministre fédérale de la Santé, 2015-2017

Le besoin
Au pays, le quart des résidents des établissements de soins de longue durée (ESLD) prennent des antipsychotiques sans 
avoir reçu un diagnostic de psychose. Cependant, selon des données probantes, seuls entre 5 % et 15 % des résidents 
devraient en prendre. Les antipsychotiques sont souvent prescrits pour diminuer les comportements difficiles et la résistance 
aux soins. Or, ces médicaments ont des propriétés sédatives. Pour de nombreuses personnes âgées, les antipsychotiques 
sont, dans le meilleur des cas, d’une efficacité minimale. Toutefois, dans le pire des cas, ces médicaments causent de 
graves effets secondaires en plus d’entraîner des chutes et une admission à l’hôpital.

En 2014 et en 2015, la FCASS a réalisé un projet collaboratif pancanadien d’amélioration de la qualité pour favoriser le 
recours approprié aux antipsychotiques, de concert avec 15 équipes provenant de 56 ESLD dans sept provinces et un 
territoire. La FCASS travaille toujours avec des organismes de santé canadiens pour mettre à l’échelle ce programme très 
efficace. Elle espère ainsi réduire le recours aux antipsychotiques et offrir des soins pertinents et sûrs aux personnes 
âgées atteintes de démence. 

Le projet est le fruit du Programme de formation pour cadres FORCES. En 2012, Joe Puchniak et Cynthia Sinclair (alors 
tous deux directeurs du programme de soins personnels de l’Office régional de la santé de Winnipeg) ont mis sur pied 
une initiative pour aider les prestataires de services de santé à utiliser les données du secteur des soins des longue durée. 
Celle ci visait à reconnaître les patients atteints de troubles comportementaux liés à la démence qui pourraient profiter 
de thérapies non médicamenteuses. Cette initiative est devenue l’approche d’utilisation appropriée des antipsychotiques, 
ou l’approche UAA.

RAPPORT ANNUEL 2016-2017 DE LA FCASS
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En janvier 2017,

 15 organismes de
                   foyers de soins

er organisme de foyers 
de soin au NB

Centre de soins YORK

PHASE 243 organismes de
                  foyers de soins

1

PHASE 1

Appropriate Use of 
Antipsychotics (AUA) Approach 

let’s make change happen

Collect 
and 
monitor
data

Apply deprescribing 
guidelines

Conduct 
medication
reviews

Practise 
person-
centred
approaches 
to care

Engage
interprofessional
staff and 
families

Résidents de foyers de soins du Nouveau-Brunswick prenant part aux activités 
récréatives centrées sur la personne offertes dans le cadre de l’approche UAA.

Projet collaboratif au 
Nouveau-Brunswick: 
diffusion et mise à 
l’échelle
Le succès du projet collaboratif pancanadien 
2014-2015 a jeté les bases de la diffusion et 
du déploiement. En mai 2016, la FCASS, le 
gouvernement du Nouveau-Brunswick et 
l’Association des foyers de soins du Nouveau-
Brunswick ont franchi la première étape 
de la mise à l’échelle de l’initiative dans 
l’ensemble de la province. En effet, ils ont 
annoncé la phase 1 du projet collaboratif 
UAA au Nouveau-Brunswick. Dans le cadre 
de la première partie de ce projet bilingue 
s’échelonnant sur deux ans, 15 organisations 
de foyers de soins adopteront la stratégie 
selon leur contexte pour améliorer les soins 
prodigués aux résidents atteints de démence. 
Au début de 2017, les 43 autres organisations 
de foyers de soins ont fait de même dans le 
cadre de la phase 2. 

Durant la première année de participation 
à la phase 1, les 15 foyers participants ont 
repéré 272 résidents qui prenaient des 
antipsychotiques sans diagnostic de psychose. 
D’ailleurs, environ 15 % de l’ensemble des 
résidents de la province se voient prescrire des 
antipsychotiques de façon inappropriée. Après 
neuf mois, la prescription d’antipsychotiques 
avait été interrompue ou réduite en toute 
sécurité pour 43 % des 204 résidents 
qui participaient toujours au projet. Les 
observations suivantes ont été relevées chez 
ces résidents :

• Le nombre de chutes a baissé d’un tiers.

• Les interactions sociales, la durée des 
états de veille et la capacité à gérer soi-
même ses soins ont connu une grande 
amélioration. 

• Les comportements agressifs et 
l’utilisation d’autres psychotropes n’ont 
pas augmenté.

Résultats concluants
Les résultats du projet collaboratif ont été spectaculaires. 
Parmi les 416 résidents d’ESLD recevant des soins de longue 
durée qui ont participé au projet, 54 % ont vu ont vu leur 
consommation d’antipsychotiques réduite ou éliminée. Le 
nombre de comportements abusifs de la part des résidents a 
diminué de manière considérable, et ces médicaments sont 
pourtant prescrits pour réduire les comportements difficiles. 
De plus, on a observé une réduction de 20 % du nombre de 
chutes. Autre fait à noter, aucune augmentation du recours à la 
contention physique n’a été observée chez les résidents ayant 
participé au projet.

Retombées 
Si des programmes de réduction du recours aux antipsychotiques 
étaient mis à l’échelle au Canada dans les cinq prochaines années, 
35 000 résidents d’ESLD par année verraient leur consommation 
d’antipsychotiques réduite ou éliminée. On pourrait alors 
économiser 194 millions de dollars sur cinq ans, prévenir  
91 000 chutes, éviter plus de 19 000 admissions aux urgences 
et 7 000 hospitalisations.

Utilisation appropriée des antipsychotiques (UAA): 
Diffusion de l’innovation pour améliorer la qualité 
de vie des personnes âgées au Nouveau-Brunswick

Mise à l’échelle du projet UAA au 
Canada
À la fin de 2016-2017, la FCASS discutait avec les responsables de trois autres 
provinces envisageant de mettre en œuvre l’approche UAA. Ce type de projet 
collaboratif à l’échelle provinciale permettra d’optimiser les ressources des 
systèmes de santé et d’améliorer les soins prodigués aux personnes âgées 
et leur qualité de vie.

Donnez un poisson à un homme, vous le 
nourrirez pour une journée; apprenez-lui 
à pêcher, vous le nourrirez pour la vie. 
Plutôt que de ne donner qu’une fois et 
de nous laisser nous débrouiller, la FCASS 
nous a donné les outils dont nous avions 
besoin pour réussir à plus long terme. 
Avec ces outils, rien ne peut nous arrêter.
Kevin Harter, chef de la direction, Centre de soins York, Nouveau-Brunswick

“

”
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Approche de l’utilisation
appropriée des antipsychotiques

Recueillir 
des 

données 
et en faire 

le suivi

Appliquer les lignes 
directrices sur la 

déprescription

Effectuer
la vérification des
médicaments

Adopter des 
approches 
de soins 

axées sur la 
personne

Mobiliser les divers 
professionnels 
de la santé et 
les familles

agir pour innover
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Diffusion Renforcement des 
capacités

Aînés fragiles Coordination et 
transitions

PROJET COLLABORATIF  
ACE (ACUTE CARE FOR  
ELDERS – SOINS ACTIFS 
POUR LES PERSONNES 
ÂGÉES) Harmonisation avec les priorités et objectifs stratégiques :

Partenariats
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Le besoin
Bien que les personnes âgées ne pèsent que pour 16 % de la population, elles représentent 42 % des hospitalisations, 58 % des jours 
d’hospitalisation et 60 % des dépenses liées au milieu hospitalier. Quand elles se présentent à l’hôpital, les personnes âgées souffrent souvent 
de plusieurs affections interreliées, chroniques et graves en plus d’être affectées par des problèmes d’ordre social. Cette population de plus 
en plus vulnérable ne trouve néanmoins pas son compte dans les modèles de soins hospitaliers. Or, le nombre de personnes âgées de 65 ans 
et plus devrait doubler dans les 20 prochaines années.

Grâce à l’adoption de la stratégie ACE, l’Hôpital Mount Sinai de Toronto (système de santé Sinai) est devenu un des hôpitaux canadiens les 
plus adaptés aux personnes âgées. Le modèle ACE propose des soins intégrés dans tout le continuum de soins, à savoir les services d’urgence, 
les soins aux patients hospitalisés, les soins externes et les soins communautaires. 

RAPPORT ANNUEL 2016-2017 DE LA FCASS

Nous avons noté des changements positifs depuis la mise 
en œuvre du projet collaboratif, et nous croyons que 
l’encadrement et le soutien reçus du personnel de la FCASS 
[et des enseignants] ont été des moteurs importants de ces 
changements.

Membre d’une des équipes participant au projet collaboratif ACE,  
Hôpital du district de Geraldton, Ontario

“

”
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Équipes participant au projet collaboratif ACE 

• Hôpital général de Whitehorse, Yn

• Hôpital du district de Geraldton, Ont.

• Centre de service de santé Halton, Ont.

• Centre des sciences de la santé de 
Hamilton, Ont.

• Centre des sciences de la santé de 
London, Ont.

• Hôpital Montfort, Ont.

• Hôpital Soldiers’ Memorial d’Orillia, Ont.

• Hôpital Queensway Carleton, Ont.

• Soins de santé de Quinte, Ont.

• Hôpital de Scarborough, Ont.

• Centre régional des sciences de la santé 
de Thunder Bay, Ont.

• Réseau universitaire de santé, Ont.

• Système de santé de William Osler, Ont.

• CISSS Chaudière-Appalaches, QC

• Réseau de santé Horizon, N.-B.

• Autorité sanitaire de la Nouvelle-Écosse  
– South Shore, N.-É.

• Autorité sanitaire de la Nouvelle-Écosse  
– Zone centrale, N.-É.

• Hôpital universitaire d’Islande

18 équipes

 4 provinces

  1 territoire

  1 établissement  
international

La FCASS, en collaboration avec le Réseau canadien des soins aux personnes fragilisées, a lancé un projet collaboratif d’amélioration de la qualité de 12 mois (de mars 2016 à mars 2017) pour que 18 équipes d’amélioration 
(17 équipes du Canada et une de l’étranger) adoptent les pratiques et les modèles de soins adaptés aux personnes âgées de l’Hôpital Mount Sinai. Chaque équipe a profité de mesures d’encadrement ainsi que de 
documents et d’outils de formation pour adapter les modèles de l’hôpital à leur contexte. Les équipes canadiennes pouvaient recevoir jusqu’à 40 000 $ en financement. 

Les occasions d’apprentissage étaient variées : plateforme d’apprentissage en ligne, webinaires éducatifs, atelier en personne, appels d’encadrement et soutien continu du personnel de la FCASS et des enseignants 
qui participaient au projet collaboratif ACE.

L’intention de la FCASS était d’aider les équipes à renforcer leur capacité à adopter des pratiques adaptées aux personnes âgées qui améliorent l’expérience vécue par les patients et leur famille. Elle espérait également 
accroître la coordination entre les soins d’urgence, de l’hôpital, à domicile et dans la communauté. Au bout du compte, l’objectif du projet collaboratif ACE était d’obtenir de meilleurs résultats pour les personnes âgées 
dans le système de santé canadien, notamment la réduction des hospitalisations et des complications découlant d’une hospitalisation.

En 2016-2017, certaines équipes qui ont participé au projet collaboratif ont grandement progressé dans l’adoption d’interventions du modèle ACE de l’Hôpital Mount Sinai. Ainsi, cinq équipes ont ouvert une unité de soins actifs 
pour les personnes âgées dans leur organisme. 

Pour être sélectionnées dans le cadre du projet collaboratif ACE, les équipes devaient déjà avoir mis en œuvre au moins deux interventions des 18 qui font partie de la stratégie ACE de l’Hôpital Mount Sinai et s’engager 
à en adopter une de plus. En moyenne, les équipes sélectionnées avaient déjà adopté six des interventions avant le projet collaboratif et en ont adopté trois de plus pendant celui-ci. En tout, les équipes avaient prévu 
la mise en œuvre de 35 interventions, mais ont réussi à en adopter 59 au total. 

Le projet collaboratif de la FCASS
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Connaissances, compétences 
Parmi les interventions les plus populaires figurent les modèles d’ordonnances adaptées aux personnes âgées, la gestion 
des comportements des patients hospitalisés, les outils de dépistage des patients à risque élevé aux services d’urgence, 
le modèle de gestion des urgences gériatriques par le personnel infirmier, l’indice de suivi ACE et l’ouverture d’une unité 
de soins actifs pour les personnes âgées. 

Les participants du projet ont indiqué avoir acquis des connaissances et des compétences dans les quatre domaines 
suivants : 

• Définition du problème et collecte de données de référence

• Conception, mise en œuvre et évaluation

• Instigation d’un changement et communication des résultats 

• Création des conditions favorables à l’amélioration

La plupart des équipes disent avoir observé des changements d’ordre culturel découlant du projet collaboratif ACE, dont 
une perception favorable de la collecte de données et de la mesure, une compassion supérieure à l’égard des besoins 
des personnes âgées atteintes de démence et une modification des pratiques quotidiennes. Grâce à ces changements, 
le personnel a acquis des connaissances qui lui ont permis d’obtenir de meilleurs résultats pour les patients. 

“
”

Je suis ravi de diffuser la stratégie du système de santé Sinai pour répondre 
aux besoins des personnes âgées grâce au projet novateur ACE. Les grands 
changements dans les services de santé se réalisent toujours grâce à des 
partenaires qui travaillent main dans la main et qui sont déterminés à obtenir 
de meilleurs résultats. Je suis très fier de faire partie de cette initiative.

Samir K. Sinha, M.D., D. Phil., FRCPC, directeur de la gériatrie au système de santé Sinaï  
du Réseau universitaire de santé à Toronto, Ontario

10fcass-cfhi.ca | @cfhi_fcass
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Le besoin
Les longs temps d’attente associés aux soins spécialisés représentent l’un des enjeux majeurs du système de soins de santé. 
Cette situation peut être particulièrement préoccupante pour les patients et leur famille au début du processus de soins, 
c’est-à-dire avant même que le problème de santé ne soit bien diagnostiqué et qu’un plan de traitement ne soit bien établi.

Selon un rapport du Fonds du Commonwealth publié en 2017, le Canada se classe au dernier rang (sur 11 pays) quant au 
nombre de personnes qui doivent attendre au moins deux mois avant d’obtenir un rendez-vous avec un spécialiste.

Consultation à distance
La consultation à distance consiste à mettre en contact, par téléphone ou en ligne, des prestataires de soins de santé primaires 
et des spécialistes. Deux innovations canadiennes éprouvées en la matière ont d’ailleurs manifestement amélioré l’accès à 
la consultation de spécialistes : 

• Le programme d’accès rapide à une consultation fondée sur l’expertise (RACEMC) est un service de consultation 
téléphonique créé par Providence Health Care et Vancouver Coastal Health, en Colombie-Britannique.

• Le programme de cyberconsultation dans la région de Champlain (BASEMC) est un service de consultation électronique 
offert au sein du Réseau local d’intégration des services de santé de Champlain, en Ontario. 

Le projet collaboratif de la FCASS
De mai 2016 à janvier 2017, la FCASS a mené une cybercollaboration de neuf mois sur l’amélioration de l’accès à la 
consultation de spécialistes pour s’attaquer au problème des longs temps d’attente. Cette cybercollaboration a offert 
du soutien aux organismes qui souhaitaient utiliser des services de consultation à distance afin d’améliorer l’accès des 
prestataires de soins de santé primaires aux spécialistes. Le Collège des médecins de famille du Canada, Inforoute Santé 
du Canada et le Collège royal des médecins et chirurgiens du Canada étaient partenaires de l’initiative.

L’objectif de la FCASS : faire en sorte que chaque équipe adopte un modèle RACE ou BASE – ou les deux – adapté à son 
contexte local. La première phase du projet collaboratif, qui s’est terminée en 2017, visait à épauler les participants dans 
l’élaboration d’une analyse de rentabilisation et d’une charte de projet pour une initiative de consultation à distance. Dix 
équipes provenant du Canada, de l’Australie et du Royaume-Uni ont assisté à six webinaires animés par la FCASS. Cette 
première phase s’est conclue par un atelier en personne, durant lequel les équipes ont présenté leur dossier d’analyse 
et reçu de la rétroaction d’un groupe d’experts en matière d’innovation. 

Des sondages menés avant et après le projet collaboratif ont montré que les connaissances et la compréhension des équipes 
au sujet de la consultation à distance s’étaient considérablement accrues. Le constat général ? Les participants ont aimé 
interagir avec les autres équipes, puisque cela leur a notamment permis de communiquer leurs connaissances, ainsi que de 
découvrir les obstacles et les meilleures pratiques relativement à la mise en place d’un service de consultation à distance.

Le coup d’envoi de la deuxième phase du projet collaboratif a été donné en mars 2017, moment où la FCASS lancait un 
appel de candidatures aux équipes souhaitant mettre en œuvre et évaluer des services de consultation à distance dans 
leur région, voire dans leur province ou territoire. Le projet collaboratif de 15 mois qui en découle a commencé en juin 
2017 et se terminera en septembre 2018. 

“
”

Les renseignements de l’analyse de rentabilisation ont eu un effet important. Cependant, l’incidence la plus remarquable a été la reconnaissance 
de la légitimité et de l’importance de notre projet dans la province. Notre participation à un projet collaboratif international nous a permis 
d’obtenir l’attention et l’appui de parties prenantes essentielles.

Participant du projet collaboratif Médecine connectée

ont permis d’éviter 
l’aiguillage vers un 

spécialiste

50%
ont permis 

d’éviter une visite 
aux services
d’urgence

21%
ont permis d’éviter 
la prescription de 

médicaments

18%
ont permis 
d’éviter un 
traitement 

inutile

14%

Ministère de la Santé de la 
Saskatchewan

Alberta Health Services

ont débouché sur une rencontre 
avec un spécialiste

12%

ont permis de pérenniser 
les soins primaires pour le 
patient88%
Sur

25

Sur

65
appels

appels

Groupe international de 10 équipes 
(du Canada, de l’Australie et de 
l’Angleterre) qui participent au 
projet cybercollaboration Accès à 
la consultation de spécialistes de 
2016-2017
• Ministère de la Santé et des Services sociaux, 

T. N.-O.

• Providence Health Care, C.-B.

• Alberta Health Services, AB.

• Ministère de la Santé de la Saskatchewan, SK

• Cybersanté Manitoba, MB

• Centre universitaire de santé McGill, Qc

• Ministère de la Santé, N.-B.

• Université de Sainte-Marie de Halifax, N.-É.

• MonMedical/NHS, Londres, G.-B.

• Mater Health Service, Brisbane, AU
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Le besoin
Au Canada, un transfert aux services d’urgence sur trois serait évitable pour les personnes âgées qui vivent dans les 
établissements de soins de longue durée (ESLD). PREVIEW-ED© (Practical Routine Elder Variants Indicate Early Warning for 
Emergency Department, ou variantes pratiques de routine liées aux personnes âgées et annonçant les signes avant-coureurs 
du recours aux services d’urgence) est un outil de communication simple et facile à utiliser qui aide les ESLD à éviter l’admission 
à l’hôpital de leurs résidents.

Cet outil a été conçu par Marilyn El Bestawi, dirigeante principale de la santé, dans le cadre du programme FORCES de 
formation pour cadres. Il permet au personnel des ESLD de détecter un déclin précoce de l’état de santé des résidents lié à 
quatre maladies responsables de près de la moitié des hospitalisations évitables : la pneumonie, les infections urinaires, la 
déshydratation et l’insuffisance cardiaque congestive. 

Seule une dizaine de secondes est nécessaire aux préposés aux services de soutien aux bénéficiaires, qui représentent plus 
de 70 % du personnel des ESLD et fournissent la plupart des soins directs, pour remplir l’outil. Si le pointage de l’outil est à 
zéro, l’état du résident est normal. S’il est supérieur à zéro, le préposé informe un membre du personnel clinique autorisé 
(infirmiers et infirmières autorisés ou infirmiers et infirmières auxiliaires autorisés) de la situation.

De projets pilotes à la diffusion
Les résultats du projet pilote initial de trois mois mené en 2012, auquel 66 résidents d’un ESLD du Réseau universitaire de 
santé à Toronto ont participé, ont révélé une diminution de 57 % des visites aux services d’urgence.

Par ailleurs, l’outil a été mis à l’essai par Fraser Health dans quatre ESLD de la Colombie Britannique de février à juin 2016. 

Après avoir constaté une réduction notable du nombre de transferts aux services d’urgence, l’organisme s’est associé à la FCASS 
en septembre 2016 pour diffuser l’innovation dans les 79 établissements sous sa responsabilité. Le déploiement accéléré s’est 
fait en deux phases : 40 foyers ont adopté l’outil en septembre 2016 et le reste, en janvier 2017. Les résultats et les leçons 
tirées de l’initiative de diffusion de Fraser Health permettront à la FCASS de lancer un projet collaboratif pancanadien pour 
poursuivre le déploiement de cette innovation.

Le soutien de la FCASS a jusqu’à maintenant pris la forme d’ateliers en personne, de webinaires mensuels réguliers et de 
formation. La FCASS a aussi formé un partenariat avec l’Interior Health Authority, en Colombie-Britannique, en vue de diffuser 
PREVIEW-ED© dans trois de ses établissements de soins en hébergement. Des organismes d’autres provinces et territoires 
ont aussi manifesté un véritable intérêt pour l’outil. 

Nous avons eu la chance de faire partie d’un projet formidable. Grâce aux ateliers et aux webinaires, nous avons pu constater qu’il s’agit d’un 
problème systémique qui appelle un changement systémique. La FCASS nous a aidés à faire le tri des questions relatives aux processus, et il a 
été très utile d’obtenir un point de vue sur ce qui se fait dans l’ensemble du pays.

Catherine Kohm, directrice à Fraser Health

“
”

Employés qui utilisent l’outil PREVIEW-ED© au centre de soins Harmony Court, relevant de Fraser Health, en Colombie-Britannique.
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La rétroaction d’intervenants de première ligne suggère qu’une version 
électronique du document réduirait le travail administratif connexe, ce qui 
accroîtrait l’efficacité de l’outil. Ainsi, en février 2017, Fraser Health a reçu 
une subvention de 50 000 $ du Centre for Aging and Brain Health Innovation 
destinée à soutenir la création d’une version électronique de PREVIEW-ED©.
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Three Links Manor
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New  
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White Rock
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Lakeview Lodge

Établissements qui utilisent l’outil PREVIEW-ED© en 
Colombie-Britannique.   
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Discussion sur la FCASS et l’approche C.A.R.E.S. à la réunion scientifique annuelle 2017 de la Société canadienne de 
gériatrie à Toronto, Ontario, en avril 2017.

Le projet m’a permis de recevoir l’encouragement dont j’avais vraiment besoin. C’est parfois difficile de s’encourager soi-même. [...] Je me sens 
déjà un peu plus forte, [...] mais je sais que le processus sera long.

Barbara Dyce, participante du projet C.A.R.E.S.
“ ”

“ ”
C’est vraiment un bon exemple de la façon dont les patients et les prestataires travaillent ensemble afin d’améliorer considérablement les choses 
pour les aînés.

Joyce Sandercock, Patients Voices Network

Le besoin
Les personnes âgées fragiles ont une mauvaise qualité de vie et dépendent beaucoup des ressources de services de santé. Des 
données probantes montrent que les évaluations gériatriques exhaustives jumelées à un encadrement durable dans la communauté 
sont associées à de meilleurs résultats de santé pour les personnes âgées encore autonomes. En effet, la perte d’autonomie peut être 
ralentie, voire renversée.

L’approche C.A.R.E.S. (Community Actions and Resources Empowering Seniors – Actions et ressources communautaires pour 
l’autonomisation des personnes âgées) met les aînés encore autonomes, ciblés grâce à l’évaluation gériatrique exhaustive, en contact 
avec des prestataires de soins primaires et des formateurs en mieux-être formés localement. Dans le cadre de cette approche, les aînés 
reçoivent de l’encadrement avant qu’elle ne deviennent fragiles – ce qui ralentit, voire renverse la perte d’autonomie. 

En 2014, Fraser Health (Colombie-Britannique) s’est associée à l’authorité sanitaire de la Nouvelle-Écosse et à Shannex Inc. (Nouvelle-
Écosse) dans le cadre du programme FORCES de formation pour cadres de la FCASS afin de mettre en œuvre le projet C.A.R.E.S., la 
première initiative interprovinciale en son genre. Les résultats se sont révélés très prometteurs : les aînés ayant participé au projet ont 
vu leur bien-être et leur qualité de vie considérablement augmenter. En effet, ils pouvaient notamment marcher de manière autonome, 
faire de l’exercice physique fréquemment et interagir davantage avec les autres. 

Depuis le projet pilote, Fraser Health travaille à diffuser l’approche.

Virage numérique
En 2016-2017, dans le cadre de son partenariat avec Fraser Health, la FCASS a soutenu la conception d’une version électronique de 
l’évaluation gériatrique exhaustive qui pourrait être intégrée dans les dossiers de santé électroniques. Tout comme la version papier, 
la version électronique génère un indice de fragilité pour chaque patient.

La FCASS a soutenu ce projet de différentes manières en s’occupant notamment du perfectionnement des équipes, de l’évaluation de 
l’initiative, ainsi que de la communication et de la diffusion des résultats.

Neuf médecins de Fraser Health utilisent actuellement la version électronique de l’évaluation gériatrique exhaustive dans le but de 
prendre en charge 70 patients encore autonomes. Conformément à leur plan de bien-être, ces patients seront ensuite mis en contact avec 
des formateurs en santé communautaires et recevront gratuitement, pendant un maximum de six mois, un encadrement téléphonique 
portant sur la nutrition, l’exercice physique et les interactions sociales. 

RAPPORT ANNUEL 2016-2017 DE LA FCASS
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Le besoin
Les Canadiens autochtones – soit les Premières Nations, les Inuits et les Métis – sont aux prises avec des problèmes de santé plus importants que les autres Canadiens; 
ils présentent des taux plus élevés de maladies chroniques, de maladies infectieuses et de suicides et ils ont une moins grande espérance de vie. Cette tendance est très 
marquée dans les régions nordiques et éloignées en raison, notamment, du manque d’accès aux services de santé et aux services sociaux. De plus, les services à l’intention 
des Canadiens autochtones sont fournis par de multiples administrations, voilà pourquoi les prestataires et les dirigeants doivent travailler en collaboration pour assurer 
l’efficacité de ces services. 

La FCASS est déterminée à soutenir les partenaires qui visent à combler l’écart entre la santé des peuples autochtones et celle du reste de la population en aidant les 
organismes de santé à mieux répondre aux besoins des Autochtones. 

Réseau de santé des régions nordiques et éloignées
En 2016-2017, le Réseau de santé des régions nordiques et éloignées de la FCASS a continué à travailler à l’amélioration de la santé des populations des régions nordiques et 
éloignées du Canada en se penchant sur le problème de l’accès aux soins de santé. Cette année, le projet collaboratif est passé à 13 participants, et le Réseau local d’intégration 
des services de santé du Nord-Est de l’Ontario y a été accueilli. 

Table ronde annuelle des membres
La troisième table ronde des régions nordiques et éloignées de la FCASS a eu lieu en mai 2016 à Saskatoon, en Saskatchewan. Près de 50 représentants provenant de 25 
organismes et de régions nordiques et éloignées de dix provinces et territoires du Canada ont participé à cet événement de deux jours. L’objectif de la table ronde était de 
continuer à diffuser des pratiques éclairées visant l’amélioration des services de santé dans les régions canadiennes nordiques et éloignées. 

Durant la première journée de la table ronde, les participants ont été invités à définir la compétence culturelle sur les plans personnel et organisationnel. Au sens large, la 
compétence culturelle est la capacité d’un système à fournir des services de santé adaptés aux besoins des patients issus d’un groupe culturel donné (p. ex., besoins sociaux, 
culturels et linguistiques). 

Les participants ont conclu que, pour qu’une organisation soit compétente sur le plan culturel, il faut non seulement que la direction mette en train le changement et le 
maintienne, mais aussi que « tout le monde joue un rôle et prenne sa part de responsabilité ». Les participants ont également souligné l’importance d’écouter les aînés et 
les patients et d’autochtoniser les points d’accès aux soins de santé, c’est-à-dire de veiller à ce que les services de santé soient bien adaptés aux besoins des populations 
autochtones et que leur accès soit contrôlé par celles-ci. La conférencière principale, Mme Vianne Timmons, rectrice et vice-chancelière de l’Université de Regina, et membre 
de la Première Nation des Mi’kmaq de Bras d’Or en Nouvelle-Écosse, a exhorté les participants à passer à l’action.

La deuxième journée de la table ronde portait sur la prévention du suicide chez les Autochtones et les pratiques éclairées en matière de services de santé mentale. Les 
conférencières de la séance plénière étaient Carol Hopkins et Brenda Restoule, deux expertes en santé mentale et en prévention du suicide chez les Autochtones bien connues 
au pays. Les participants ont passé la majeure partie de la journée à discuter en groupes des sujets suivants :

• Approches de gestion des cas dans des équipes de santé mentale

• Succès et approches de la guérison fondée sur la culture

• Approches de prévention des traumatismes secondaires chez les employés

• Pratiques éclairées pour évaluer les résultats des clients et de la communauté

• Pratiques éclairées pour réduire les suicides en série

• Intégration en santé mentale

En guise de conclusion de la table ronde, la FCASS s’est engagée à rédiger et à communiquer des comptes rendus sur la promotion de la vie, le bien-être de la communauté 
et la résilience, et à organiser une conférence sur la prévention du suicide chez les Autochtones. 

RAPPORT ANNUEL 2016-2017 DE LA FCASS
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Nous sommes ici 
En novembre 2016, la FCASS, la Thunderbird Partnership Foundation et l’International 
Initiative for Mental Health Leadership ont coprésenté le Forum international 
sur la promotion de la vie – Prévention du suicide chez les Autochtones « Nous 
sommes ici » à Vancouver, C.-B.

Ce forum a rassemblé 150 dirigeants autochtones du Canada et de six autres 
pays en vue de valider les connaissances sur la prévention du suicide au sein des 
communautés autochtones, de célébrer les succès en matière de bien-être et de 
résilience des communautés, de mieux comprendre les modes de vie holistiques 
des Autochtones qui donnent un sens à la vie, un sentiment d’appartenance et 
de l’espoir, et de sensibiliser le public à la résilience dans la culture et le savoir 
autochtones.

Les jeunes autochtones – la génération la plus durement touchée par le suicide 
– ont participé à toutes les étapes de l’organisation et de la tenue du forum. Ils 
ont également participé à un événement de deux jours sur le bien-être et le 
leadership avant le forum « Nous sommes ici » dans le but de cerner les priorités 
et les besoins communs des jeunes et de les aider à transmettre leur message.

Tous les participants qui ont formulé des commentaires sur le forum ont affirmé 
avoir vécu une « bonne » ou une « excellente » expérience, et bon nombre d’entre 
eux ont signalé que l’événement avait changé leur vie. La grande mobilisation 
des jeunes et la diversité des participants issus de communautés autochtones 
de partout au Canada et dans le monde figurent parmi les principaux points 
forts du forum, selon les délégués. De nombreux participants ont indiqué qu’ils 
transmettraient leurs nouvelles connaissances dans le cadre de stratégies pour 
les jeunes et de programmes de promotion de la vie et qu’ils donneraient aux 
aînés et aux jeunes des occasions de tisser des liens.

Des jeunes inuits, métis et des Premières Nations se sont rassemblés pour s’attaquer à un problème réel qui mine nos communautés. Ça, c’est spécial.
Jeune délégué, Nous sommes ici“ ”

Photo gagnante du concours « Nous sommes ici » de la FCASS. 

En prévenant la violence faite aux enfants, nous faisons la promotion de la vie. Il faut le faire au sein des familles et des communautés, et il faut 
privilégier les interventions culturelles.

Délégué, Nous sommes ici

“ ”
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Diplômés de la séance de formation du formateur en compétence 
culturelle autochtone, gouvernement du Nunavut. 

Compétence culturelle autochtone 
Selon la FCASS, la compétence culturelle et la capacité des systèmes de santé à intégrer la compétence culturelle, la sécurité et 
l’humilité à leurs pratiques sont essentielles à la réconciliation et à la réduction de l’écart entre les résultats en matière de santé des 
peuples autochtones et ceux du reste de la population.

En réponse aux appels à l’action de la Commission de vérité et réconciliation, la FCASS a offert une nouvelle formation en compétence 
culturelle autochtone. Cette formation a été conçue pour aider les équipes et les organismes à se renseigner au sujet de l’influence 
des éléments du passé – dont les pensionnats autochtones – sur les résultats en matière de santé. L’objectif de la formation en 
compétence autochtone est de renforcer la compétence culturelle des personnes et des organismes et de les amener à envisager 
des façons de réduire le racisme envers les Autochtones dans les systèmes de santé et de santé mentale.

Du 1er avril 2016 au 31 mars 2017, la FCASS a tenu 22 séances de formation en compétence culturelle autochtone pour des groupes 
et des organismes au Canada, dont trois pour ses propres employés. La FCASS a également donné trois séances de formation du 
formateur en collaboration avec le gouvernement du Nunavut. 
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Soutien du patient et la famille
La FCASS est un nouveau chef de file mondial en transformation de la participation 
du patient et de la famille. Elle aide les organismes à renforcer leur capacité et à 
mettre en œuvre des pratiques et des stratégies qui favorisent les partenariats 
avec les patients et leur famille.

De 2010 à 2015, la FCASS a dirigé de multiples initiatives pancanadiennes 
qui ont permis à 44 équipes de services de santé d’exploiter le potentiel des 
patients et de leur famille pour améliorer la qualité des services de santé.

En 2016-2017, la FCASS a continué d’établir des partenariats visant à faire 
connaître les améliorations apportées aux politiques sur la présence des familles, 
tout en prenant le temps de revenir sur les résultats des travaux antérieurs 
et d’amorcer la planification de nouveaux programmes de participation du 
patient et de la famille.

Ouvrage Patient Engagement: 
Catalyzing Improvement and 
Innovation in Healthcare 
En 2015, le Groupe consultatif sur l’innovation des soins de santé a commandé 
à la FCASS une analyse des approches canadiennes et internationales réussies 
en matière de participation du patient et la famille. La FCASS a collaboré avec 
le Dr Ross Baker de l’Institute of Health Policy, Management and Evaluation de 
l’Université de Toronto. Ils ont tiré parti des recherches existantes pour mener 
des entrevues avec de grands experts dans le but de déterminer les initiatives 
prometteuses en matière de participation du patient et d’analyser les éléments 
nécessaires pour créer des environnements propices à sa participation. 

Les résultats de cette collaboration ont mené, en 2016, à la publication de 
l’ouvrage Patient Engagement: Catalyzing Improvement and Innovation in 
Healthcare, et la FCASS a tenu un déjeuner des directeurs et un webinaire Sur 
appel en vue de partager ses principales constatations. 

“
”

Dans le cadre de la campagne Meilleurs ensemble, la FCASS met à profit le dialogue national sur la forme pratique 
que doivent prendre les soins centrés sur la personne. Il est essentiel que les démarches à venir tiennent compte 
du point de vue des patients et de leurs proches – c’est ainsi que nous accélèrerons considérablement les progrès.

Michael Decter, président du conseil d’administration, Patients Canada

Trousse d’outils 
pour la participation 
du patient
La FCASS figure parmi 20 organismes ayant 
collaboré à l’élaboration d’un nouveau Guide 
canadien de la participation du patient en 
matière de sécurité. 

Conçue pour un grand public incluant les 
patients, les aidants naturels et les dirigeants 
de la santé, la trousse d’outils fournit 
des mécanismes éprouvés, des données 
probantes, des stratégies d’évaluation, 
des liens vers des ressources et des outils, 
ainsi que des exemples de pratiques 
pancanadiennes.

L’initiative a été menée par l’Institut 
canadien pour la sécurité des patients. 
En tant que partenaire national et 
membre du groupe de travail, la FCASS 
a travaillé avec des gouvernements et 
des organismes de nature nationale et 
provinciale à l’élaboration du contenu et 
à la mise en application de cette trousse 
d’outils canadienne. 

Consultations dans  48 pays 

5 972 
résultats de recherche

Deux fois plus
de ressources
qui sont passées de 120 à 275

4 601
consultations de la page 

d’accueil de la plateforme

Plateforme de ressources sur la participation du patient
Au fil des ans, la FCASS a créé une plateforme numérique exhaustive d’outils internationaux en libre accès et d’autres 
ressources qui aident les organismes à mobiliser les patients et les familles. La plateforme de ressources sur la participation 
du patient comprend notamment des sondages à l’intention des patients, des listes de vérification et des modèles, des cadres 
de participation et des trousses d’outils qui permettent aux organismes d’analyser, de créer, de mettre en œuvre et d’évaluer 
des activités visant la participation du patient et de la famille. 

En 2016, l’Institut canadien pour la sécurité des patients s’est joint à la FCASS pour élargir la plateforme et y inclure des 
ressources axées sur la participation du patient afin d’améliorer leur sécurité. 

Plateforme en ligne de ressources sur la participation du 
patient de la FCASS : expansion et croissance en 2016-2017

23fcass-cfhi.ca | @cfhi_fcass
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Organismes souscripteurs de Meilleurs Ensemble

• Alberta

 » Pincher Creek Health Centre
 » South Health Campus

• Colombie-Britannique

 » Interior Health
 » Northern Health
 » Providence

• Île-du-Prince-Édouard
 » Health PEI 

• Manitoba
 » Victoria General Hospital
 » Office régional de la santé 

de Winnipeg

• Nouveau-Brunswick

 » Horizon Health Network
 » Hôpital régional 

d’Edmundston (Vitalité)

• Nouvelle-Écosse

 » Nova Scotia Health 
Authority Harbour View Site

 » IWK Health Centre

• Ontario

 » Hôtel Dieu Grace Healthcare
 » Parkwood Mennonite Home
 » Orillia Soldiers’ Memorial 

Hospital
 » Markham Stouffville 

Hospital

 » Norfolk General Hospital
 » Ross Memorial Hospital
 » North York General Hospital
 » St. Thomas Elgin General 

Hospital
 » Hôtel Dieu Shaver Health 

and Rehabilitation Centre
 » Royal Victoria Regional 

Health Centre
 » Humber River Hospital
 » Headwaters Health Care 

Centre
 » The Ottawa Hospital
 » St. Joseph’s Healthcare 

Hamilton
 » Michael Garron Hospital
 » The Scarborough Hospital
 » Huron Perth Healthcare 

Alliance
 » Stevenson Memorial 

Hospital
 » Hamilton Health Sciences
 » Arnprior Regional Health
 » Lake of the Woods District 

Hospital
 » Red Lake Margaret 

Cochenour Memorial 
Hospital

 » St. Michael’s Hospital
 » North Bay Regional Health 

Centre

 » Deep River and District 
Hospital

 » William Osler Health System
 » Kemptville District Hospital
 » Saint Elizabeth Health Care
 » Kingston General Hospital

• Québec
 » Centre intégré de santé 

et de services sociaux de 
l’Outaouais

 » Centre hospitalier de 
l’université de Montréal

 » CISSS de la Montérégie Est
 » CIUSSS Mauricie-et-Centre-

du-Québec

• Saskatchewan
 » La Saskatchewan a adopté 

des mesures favorables à 
la présence des familles à 
l’échelle provinciale en mars 
2016

• Terre-Neuve-et-Labrador
 » Eastern Health

• Yukon
 » Yukon Continuing Care

• United States
 » Methodist Hospitals, Inc. 

(Illinois)

*La Saskatchewan a adopté des mesures favorables à la présence des familles à l’échelle provinciale en mars 2016.

50 organisations

   8 provinces

     1  territoire

Il peut être accablant de se retrouver loin de chez soi et de sa famille. Le fait de savoir que la famille est toujours la 
bienvenue, de jour comme de nuit, aide grandement à réduire ce stress.

Charlene Guraluick, membre de la famille d’un patient au Bengough Health Centre, en Saskatchewan

Campagne Meilleurs ensemble: 
partenariats avec les familles
Le besoin
Lorsque les familles sont considérées 
comme des partenaires de soins, le 
personnel, les patients, les familles 
et l’organisation en sortent gagnants. 
La présence des familles entraîne une 
amélioration de l’expérience et des 
résultats du patient, une diminution du 
taux de réadmission dans les 30 jours et 
une meilleure coordination des soins.

Cependant, les statistiques du Fonds du 
Commonwealth révèlent que, en 2014, 
le Canada figurait au 8e rang de 11 pays 
au chapitre des soins axés sur le patient 
et la famille. Selon une étude effectuée 
en novembre 2015 par la FCASS, moins 
d’un hôpital canadien sur trois disposait 
de politiques de visite accommodantes, et 
un nombre encore plus restreint d’entre 
eux offrait aux membres de la famille 
désignés un accès en tout temps.

Ces politiques sur la présence des familles 
font partie des mesures pratiques 
que les organismes peuvent adopter 
officiellement et mettre en œuvre pour 
que les soins soient mieux axés sur le 
patient et la famille. 

La campagne
Meilleurs ensemble est une campagne 
mise en œuvre par l’Institute for Patient 
and Family Centered Care des États-Unis, 
et la campagne canadienne menée par 
la FCASS a connu un immense succès. 

La campagne encourage les organismes 
de santé à revoir leurs politiques de 
visite avec les patients et leur famille 

ainsi qu’à élaborer et à appliquer de 
nouvelles politiques qui reconnaissent le 
rôle important que jouent les familles dans 
le soutien des patients et l’amélioration 
de leurs résultats cliniques. Le but de 
la modification des politiques de visite 
est de ne plus restreindre l’accès des 
membres de la famille des patients et 
de les considérer comme des partenaires 
de soins et des alliés pour la qualité et la 
sécurité, et non pas comme de simples 
visiteurs.

La campagne Meilleurs ensemble menée 
par la FCASS a encouragé les organismes 
de santé à s’engager officiellement et 
publiquement à revoir leurs politiques 
sur la présence des familles et à en 
appliquer de nouvelles. La FCASS a mis 
des programmes et des ressources à la 
disposition des organismes qui veulent 
modifier leurs politiques à cet égard. 

Parmi ces programmes figurait une 
cybercollaboration sans frais de 17 mois 
qui appuyait les organismes de partout 
au Canada dans l’élaboration et la mise 
en œuvre de nouvelles politiques sur la 
présence des familles. Les 12 équipes 
de services de santé qui ont participé à 
notre projet collaboratif en ligne – dont 
certaines représentaient des provinces en 
entier – ont travaillé de concert avec des 
patients et des membres de leur famille à 
l’analyse, à la planification, à l’application, 
à l’évaluation et à la viabilité de politiques 
sur la présence de la famille. 

“
”
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Meilleurs ensemble : Les résultats
En mars 2017, 50 organismes de santé de partout au pays avaient confirmé leur 
engagement dans le cadre de la campagne Meilleurs ensemble et modifiaient leurs 
politiques afin de favoriser la présence de la famille et d’éliminer les heures de visite 
pour les membres de la famille désignés. La Saskatchewan avait déjà ouvert le bal et, 
en mars 2016, elle était la première province à favoriser pleinement la présence de 
la famille. Le Nouveau-Brunswick et l’Île-du-Prince-Édouard ont également promis 
d’adopter des politiques sur la présence de la famille, qui prévoient des droits de 
visite en tout temps pour les partenaires de soins désignés. 

La FCASS continue de chercher des mécanismes novateurs et d’établir des partenariats 
qui l’aideront à faire adopter des politiques sur la présence de la famille partout au 
Canada. Elle envisage notamment de tenir une table ronde avec les dirigeants des 
gouvernements afin de voir comment appliquer les politiques sur la présence de 
la famille à plus grande échelle.

Des participants font part de leur expérience à l’atelier de création conjointe Choisir avec soin  
qui s’est tenu en février 2017 à Calgary, Alberta.

Leadership 
international 
En 2016-2017, la FCASS a été invitée 
à présenter 26 exposés des leçons 
retenues et d’effets de la participation 
des patients et des familles sur 
l’amélioration des services de santé. 
Elle s’est notamment exprimée devant 
l’Institute for Patient- and Family-
Centered Care, l’Association pulmonaire, 
Agrément Canada – qui lui a demandé 
de présenter un exposé à plus de 400 de 
ses évaluateurs  – et Qualité des services 
de santé Ontario, dans le cadre de sa 
conférence annuelle Transformation 
Qualité de la santé.

En juillet 2016, l’Institute for Patient- 
and Family-Centered Care a tenu la 
conférence internationale bisannuelle 
sur les soins axés sur le patient et 
la famille. Intitulée Partnerships in 
Care, Inter-professionnal Education, 
la conférence a fait connaître des 
programmes de participation du patient 
et de la famille qui donnent des résultats 
concrets au sein des organismes en 
améliorant la qualité et la sécurité des 
services de santé pour les patients et 
les familles. 

Les délégués canadiens étaient très 
nombreux à la conférence. Parmi 
les 22 équipes qui ont participé au 
projet collaboratif de la FCASS Agir 
en partenariat avec les patients et 
leurs familles, 12 ont joué le rôle de 
conférencier.

Choisir avec soin
La campagne Choisir avec soin vise à aider les médecins et les patients à armorcer un dialogue au sujet des examens, des 
traitements et des interventions inutiles. Son but est d’aider les médecins et les patients à prendre des décisions éclairées et 
efficaces qui assurent la qualité des soins.

En 2016-2017, des représentants de la FCASS et de Choisir avec soin ont exploré ensemble des façons de mobiliser davantage 
les patients et le public dans le cadre de la campagne. 

Un total de 46 participants de partout au pays, ayant des expériences et des points de vue très diversifiés, ont pris part à un 
atelier de création conjointe qui a eu lieu le 28 février 2017 à Calgary. Les participants étaient des patients, des membres de 
leur famille, des aidants naturels, des patients ressources, des chercheurs, des cliniciens et des représentants d’organismes 
composés de patients, de membres du public et de professionnels en provenance de sept provinces et territoires. 

Les patients et les représentants de patients formaient 33 % des participants. Ces deux groupes devaient être assez nombreux 
pour assurer la participation des patients à la création conjointe.

L’atelier a permis de cerner quatre occasions clés que Choisir avec soin doit saisir :

• Poursuivre la prise de décision collaborative 

• Offrir des occasions d’apprentissage aux prestataires

• Mobiliser d’autres organismes pour élargir la portée de la campagne 

• Favoriser les campagnes de sensibilisation à mesures multiples 

Le personnel de la zone de Calgary s’est engagé à faire 
 de la présence des familles une priorité.
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by the numbers

Le besoin
Les organismes de santé souhaitent avidement accélérer la mise en œuvre des améliorations pour les personnes qui en 
ont le plus besoin. Ces personnes, souvent appelées groupes « à haut risque et à coût élevé », représentent les 5 % de la 
population canadienne qui utilisent plus de 60 % des services de santé et représentent plus de 60 % des coûts. De leur 
côté, les populations des centres-villes et les populations marginalisées peuvent être désignées comme groupes « à haut 
risque ayant des besoins importants/aucun coût » puisqu’elles ont des besoins en soins de santé que le système n’arrive 
pas à combler isolément et qui exigent le recours à des approches intersectorielles pour maximiser les résultats de santé, 
les soins et la valeur.

Participants de la table ronde Vers une amélioration de la santé et des soins  
pour les populations des centres-villes à Toronto, Onratio, mars 2017.

Vers de meilleures stratégies  
La FCASS a identifié un intérêt commun 
chez les organismes avec lesquels elle 
travaille, soit celui d’explorer et d’élaborer 
des stratégies pour fournir de meilleurs 
soins communautaires aux groupes « à 
haut risque et à coût élevé » et « à haut 
risque ayant des besoins importants/aucun 
coût ». En mars 2017, pour déterminer 
comment résoudre le problème au moyen 
des meilleures pratiques canadiennes, la 
FCASS et l’Hôpital St. Michael’s (Toronto) 
ont coanimé la table ronde Vers une 
amélioration de la santé et des soins 
pour les populations des centres-villes, 
laquelle a rassemblé, pendant deux jours, 
des parties prenantes et des organismes 
responsables de la prestation de soins 
communautaires aux populations 
marginalisées. 

Cette table ronde visait les objectifs 
suivants :

• Mieux comprendre les populations 
des « centres-villes » et les 
populations « marginalisées », de 
même que leurs besoins en matière 
de soins (tout en étant soucieux de 
la façon dont ces termes pourraient 
être utilisés et perçus).

• Examiner des exemples de façons 
dont les mesures intersectorielles 
contribuent à améliorer les soins, la 
santé et la valeur (triple objectif). 

• Discuter des moyens de soutenir, 
de diffuser et de reproduire les 
initiatives de soins communautaires 
à grande échelle.

• Créer des réseaux, mettre l’expertise 
en commun et encourager la 
collaboration

Plus de 60 participants issus du système 
de santé et d’ailleurs, y compris des 
boursiers internationaux de l’Institute 

for Healthcare Improvement et des 
personnes ayant du vécu, ont assisté à 
la table ronde. Ils ont profité de l’occasion 
pour présenter leurs programmes, leurs 
expériences et leurs stratégies qui ont 
permis d’accroître l’équité en santé et 
d’atteindre le triple objectif auprès des 
populations marginalisées. La FCASS a 
commandé une série d’études de cas 
canadiennes sur les pratiques exemplaires 
en matière de santé des populations et 
des communautés, particulièrement 
des populations des centres-villes et des 
populations marginalisées. 

Les résultats de la table ronde et les 
études de cas contribueront à orienter 
les projets de la FCASS visant à soutenir 
la pérennité et la diffusion d’initiatives 
de soins communautaires qui entraînent 
des améliorations mesurables pour les 
populations marginalisées.

Ce qui est emballant, c’est que les systèmes de santé s’allient avec 
des gens de la communauté pour coordonner et adapter les soins 
afin de répondre aux besoins sociaux et sanitaires insatisfaits. Nous 
en assumons les coûts.

Participant à la table ronde

“

”
Je suis convaincu qu’une fois la table ronde terminée, nous 
travaillerons ensemble dans le cadre d’un grand mouvement social 
visant à promouvoir les changements systémiques nécessaires.
“

”
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Affiche qui résume 
les discussions 

tenues lors de la 
table ronde de 

mars 2017.
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by the numbers

Apprendre des meilleurs 
La FCASS a envoyé une délégation canadienne à Salzbourg, en Autriche, pour prendre part à une conférence internationale 
sur la transformation des soins de fin de vie. La conférence a permis aux membres de la FCASS de travailler en étroite 
collaboration avec des organismes qui offrent des soins palliatifs de pointe et de connaître les meilleurs modèles à l’échelle 
internationale, afin d’éclairer l’élaboration de nouveaux programmes de soins palliatifs pour le Canada.

En février 2017, la FCASS a lancé un appel de propositions pour l’innovation en soins palliatifs et de fin de vie au Canada 
dans le but de mieux comprendre le contexte canadien et de cerner les modèles, programmes et outils éprouvés et 
émergents qui pourraient être appliqués à l’échelle du pays. 

Le 1er avril, la FCASS avait terminé son appel de propositions, tenu un webinaire en direct à ce sujet qui avait attiré plus de 
100 participants et accepté des demandes, dont 69 reçues à la fin de l’exercice. 

De nombreux organismes, dont l’Association des infirmières et infirmiers du Canada, l’Association canadienne des 
soins palliatifs et la Société canadienne des médecins de soins palliatifs, ont contribué à la promotion de cet appel de 
propositions pour l’innovation. 

Dans le cadre de ses travaux visant les soins palliatifs et de fin de vie, la FCASS renforce ses partenariats avec ces 
organismes et forme de nouveaux partenariats avec les patients, leur familles et leurs aidants naturels, entre autres choses. 
Ces partenariats lui fournissent de précieux points de vue et enrichissent la planification de ses nouveaux programmes.

Conférence L’importance des soins palliatifs
En novembre 2016, la conférence visant à forger un consensus L’importance des soins palliatifs organisée par Covenant Health 
a rassemblé 14 organismes de santé (dont la FCASS) ainsi que des professionnels de la santé et des particuliers. Son objectif 
était de formuler des recommandations quant à l’avenir des soins palliatifs au Canada. 

La conférence a permis de rédiger une déclaration de consensus comprenant 20 recommandations qui visent à permettre 
aux Canadiens d’accéder aux soins palliatifs au bon moment et au bon endroit. 

La FCASS était un des principaux commanditaires de la conférence; certains de ses membres ont siégé au comité directeur et 
au groupe de travail et ont fourni leur expertise durant l’étape d’évaluation de l’événement. La FCASS a également aidé des 
patients, des proches et des aidants naturels à planifier la conférence, à y assister et à y contribuer. Ainsi, les participants à la 
conférence ont pu entendre la voix et les expériences de ceux qui sont aux premières loges des soins palliatifs. 

Les recommandations découlant de la conférence éclaireront l’élaboration de nouveaux programmes de la FCASS en matière 
de soins palliatifs et de fin de vie.

Mon épouse n’est pas qu’une consommatrice de soins de santé. C’est une personne et elle a un nom. Et ceux qui prennent réellement soin 
d’elle méritent notre plus grand respect, à mon avis. Le fait de prendre soin les uns des autres est une expression de la solidarité humaine qui 
remonte aux temps les plus anciens. Et c’est ce qui fait ressortir le meilleur de nous-mêmes comme personnes et comme pays.

Jim Mulcahy, patient/proche ressource, dans son allocution d’ouverture à la conférence visant à forger un consensus L’importance des soins palliatifs, en novembre 2016, Ottawa, Ontario

“
”
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Le besoin
D’après les estimations, 70 % ou plus des 220 000 Canadiens qui décèdent chaque année ne reçoivent pas de soins palliatifs 
ou de fin de vie. Souvent, la prestation de ces services ou l’aiguillage vers les soins palliatifs ne sont entrepris que dans les 
derniers jours ou les dernières semaines de vie du patient. En 2016-2017, la FCASS a pris certaines mesures importantes pour 
élaborer des programmes de soins palliatifs et de fin de vie qui contribueront à combler ce besoin pancanadien. 

La FCASS a notamment lancé un appel de propositions du programme FORCES en 2016 qui invitait les équipes à se pencher 
sur la priorité commune des gouvernements fédéral, provinciaux et territoriaux en matière de soins palliatifs et de fin de vie. 
Plus de la moitié des équipes retenues dans le cadre du programme FORCES de 2016-2017 ont proposé des projets visant à 
améliorer ces soins.

De plus, les soins palliatifs et de fin de vie constituaient le thème du Forum des PDG, événement annuel qui s’est tenu en juin 
2017. Conformément à l’engagement de la FCASS en faveur de la participation des patients, le comité directeur du Forum 
compte plusieurs patients ressources, familles et aidants naturels, dont l’expertise et les idées éclairent la planification de 
cet événement d’une journée.

Maria Judd de la FCASS, deuxième à partir de la droite, était membre de la délégation canadienne qui a pris part à une 
conférence internationale sur la transformation des soins de fin de vie à Salzbourg, en Autriche.
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Évaluation du rendement de 
l’investissement chez les ambulanciers 
prestataires de soins palliatifs
En collaboration avec la Coalition pour des soins de fin de vie de qualité du Canada 
du Partenariat canadien contre le cancer (PCCC), la FCASS a contribué en 2016 à 
l’évaluation d’un nouveau programme permettant aux ambulanciers de prodiguer 
des soins palliatifs à domicile. 

Après avoir consulté le PCCC, la FCASS a conclu que le programme de soins palliatifs 
prodigués à domicile par des ambulanciers paramédicaux de la Nouvelle-Écosse et 
de l’Île-du-Prince-Édouard ainsi que le programme d’évaluation, de traitement et 
d’aiguillage des soins palliatifs et de fin de vie d’Alberta Health Services sont des 
initiatives prometteuses pour l’innovation en soins palliatifs qui pourraient être 
diffusées à grande échelle. 

La FCASS a travaillé, de concert avec ces équipes, pour atteindre les objectifs suivants :

• Fournir de l’encadrement et du soutien en vue de renforcer la capacité 
d’analyse du rendement de l’investissement. 

• Lier les données sur le rendement de l’investissement et l’analyse connexe à 
d’autres mesures et effets dans le but de brosser un portrait détaillé du triple 
objectif de la FCASS : assurer aux populations une meilleure santé et une 
meilleure expérience des services de santé à un meilleur coût par habitant.

• Partager son expertise en matière d’évaluation afin de faciliter l’examen des 
programmes et de leur potentiel.

Ce type d’encadrement et de soutien était tout nouveau pour la FCASS. Il concordait 
avec le mandat de l’organisme d’accroître son leadership et ses compétences, et 
lui a permis de réitérer son aspiration d’être le chef de file de l’amélioration et de 
la transformation des services de santé au Canada.

Améliorer l’accès aux soins à domicile, aux soins palliatifs et aux soins de proximité, c’est fournir un 
meilleur soutien aux patients à moindre coût. Compte tenu du vieillissement de la population et de 
l’augmentation des taux de maladies chroniques, il s’agit d’une des façons par lesquelles notre système 
doit s’adapter pour être en mesure de fournir de meilleurs soins.

L’honorable Jane Philpott, ministre fédérale de la Santé, 2015-2017

“

”
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FORCES : PROGRAMME 
DE FORMATION POUR 
CADRES

Harmonisation avec les priorités et objectifs stratégiques :

FORCES Transmission des 
résultats

Renforcement des 
capacités

Développement du 
leadership

Promotion de 
l’innovationPartenariats
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À propos du programme
Depuis 2004, le programme FORCES de formation pour cadres de la Fondation canadienne pour l’amélioration des services 
de santé (FCASS) a épaulé des dirigeants des services de santé dans la conception et la mise en œuvre d’importantes 
améliorations au sein de leur organisme et dans l’évaluation de l’incidence de celles-ci. 

Unique en son genre, ce programme pancanadien de bourses 
d’amélioration entièrement bilingue et d’une durée de 14 mois est 
conçu pour aider les équipes à renforcer leurs compétences en leadership 
et en amélioration de la qualité et à mettre en pratique des solutions 
éclairées par des données probantes. Il donne souvent naissance à des 
améliorations durables qui, dans de nombreux cas, sont diffusées grâce 
à la mise en œuvre de projets collaboratifs pancanadiens de la FCASS. 

Les activités du programme FORCES, fondées sur des principes 
d’apprentissage propres aux adultes, sont offertes en personne ou 
sous forme d’échanges virtuels, comme des webinaires interactifs, 
des appels ciblés (occasions pour les participants et les enseignants 
de discuter de sujets d’intérêt et d’approches en matière de pratiques 
exemplaires) et une plateforme d’apprentissage en ligne appelée le 
bureau virtuel de la FCASS. Ainsi, le programme est adapté aux besoins 
uniques des boursiers. 

Le programme FORCES:

• améliore la capacité des équipes et de leurs membres à concrétiser le changement;

• renforce la capacité des organismes à apporter et à pérenniser un changement;

• permet de créer un réseau pancanadien de dirigeants voués à l’innovation.

Amélioration du programme FORCES
En avril 2016, la FCASS a lancé une version modernisée du programme FORCES. Les activités sont toujours axées sur le 
processus décisionnel fondé sur des données probantes, qui constitue un élément essentiel de ce programme éprouvé. 
Cependant, celui-ci intègre de nouvelles activités fondamentales, notamment en matière de compétence culturelle 
autochtone et de mobilisation des patients et de leur familles. Par ailleurs, il met davantage l’accent sur les méthodes 
et les outils d’amélioration.

“
”

C’est un investissement très efficient et efficace. En participant au programme, on peut s’attendre, de 
manière réaliste, à mettre en œuvre une innovation durable en peu de temps.

Isabelle Legault, adjointe au président et au directeur général, Centre intégré de santé et de services sociaux de Laval, Québec

13614

220 372
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Pour répondre aux besoins non satisfaits 
en soins de fin de vie à l’échelle du Canada, 
la FCASS a lancé l’appel de propositions 
de la 12e édition du programme FORCES 
en invitant les équipes à présenter des 
projets liés aux soins palliatifs et de fin 
de vie, lesquels constituent une priorité 
commune des gouvernements fédéral, 
provinciaux et territoriaux. 

En 2016, dix équipes, représentant 13 
organismes, ont été sélectionnées pour 
former la 12e cohorte. Voici les projets 
de certaines de ces équipes :

• Le Centre intégré de santé et de 
services sociaux de la Montérégie-
Ouest a conçu une approche pour 
mieux soutenir l’offre de soins 
palliatifs à domicile.

• Le Centre intégré universitaire de 
santé et de services sociaux du 

Saguenay-Lac-Saint-Jean a favorisé 
une compréhension commune, chez 
les professionnels de la santé, de la 
transition vers des soins palliatifs 
grâce à l’expérience de patients.

• La Nova Scotia Health Authority 
a mis en œuvre une stratégie de 
soins palliatifs prodigués dans divers 
contextes de soins primaires dans 
l’ensemble de la province.

Six des équipes FORCES provenaient 
d’organismes du Québec,  où le 
programme est reconnu parmi les 
professionnels comme un outil efficace 
pour mettre en œuvre d’importantes 
initiatives en santé et faire progresser 
leur carrière. Le chef de la direction de 
quatre de ces organismes était un ancien 
du programme. 

12e Groupe 
FORCES : 
l’importance 
des soins 
palliatifs

Johanne Riseling, infirmière clinicienne à l’accueil, et Hector MacMillan, patient de l’Hôpital général de Kingston. Une équipe 
de l’établissement a fait partie de la 12e groupe FORCES. Son projet d’amélioration portait sur les soins palliatifs. 

13e groupe FORCES : l’importance des soins 
intégrés
En octobre 2016, la FCASS a lancé un 
appel de propositions pour la 13e édition 
du programme, dont le sous-thème 
est l’intégration des soins plus près du 
domicile des patients. La FCASS espère 
ainsi contribuer à la réalisation de projets 
visant l’intégration des soins à l’échelle des 
services, des secteurs et des prestataires 
pour assurer une prestation de soins 
de grande qualité à domicile ou dans 
la communauté. Les projets ont pour 
but d’améliorer la transition entre les 
services, les organismes ou les provinces et 
territoires, ainsi que d’étudier les manières 
de passer des soins de courte durée aux 
soins offerts à domicile et dans divers 
contextes communautaires.

En mars 2017, la FCASS a sélectionné neuf 
équipes représentant dix organismes. 
Six équipes s’efforceront d’améliorer les 
services et les politiques pour permettre 
à plus de Canadiens d’accéder à des soins 
intégrés de qualité près de leur domicile. 

1. Centre intégré de santé et 
de services sociaux (CISSS) 

Montérégie Ouest (Québec) : 
Innovation pour l’organisation des 
soins et services de proximité en 
AVC

2. Centre intégré universitaire de 
santé et de services sociaux 
(CIUSSS) Centre-Sud-de l’île-de-
Montréal (Québec) : Transition 
entre les soins hospitaliers et 
communautaires à l’hôpital Notre-
Dame 

3. Centre intégré de santé et de 
services sociaux (CISSS) de 
Chaudière-Appalaches (Québec): 
Le préposé aux bénéficiaires : 
POUR l’usager, PAR la logistique

4. Centre intégré universitaire de 
santé et de services sociaux 
(CIUSSS) Saguenay-Lac-St-Jean 
(Québec) : Qualité, accessibilité 
et proximité dans les services et 
les pratiques en soins palliatifs 
pédiatriques

5. Centre intégré de santé et de 
services sociaux (CISSS) de la 
Montérégie-Est (Québec) : 

L’implication du patient-ressource 
dans l’analyse des événements 
indésirables graves 

6. Centre intégré de santé et de 
services sociaux (CISSS) de la 
Montérégie-Centre (Québec): 
Salle de pilotage en santé 
publique : une meilleure 
performance pour améliorer la 
santé de la population

7. Ottawa Regional Cancer 
Foundation (Ontario) : 
L’amélioration et la diffusion du 
coaching en matière de cancer 

8. BC Cancer Agency and Fraser 
Health (Colombie-Britannique): 
Amélioration du réseau 
d’oncologie communautaire en 
Colombie-Britannique

9. Nova Scotia Health Authority 
(Nouvelle-Écosse) : Rien ne vaut 
son chez-soi : Instaurer une 
philosophie de la primauté du 
domicile dans la Nova Scotia 
Health Authority et au-delà. 

ÉQUIPE D’AMÉLIORATION

4 
SÉANCES EN RÉSIDENCE  

EN PERSONNE

1  
PROJET D’AMÉLIORATION

LA FORMULE 
FORCES 3-4 

DIRIGEANTS ACTUELS  
ET ÉMERGENTS

1  
ORGANISATION OU PLUS

APPRENTISSAGE INTÉRACTIF 
CONÇU POUR DES ADULTES

4 MODULES 
D’APPRENTISSAGE

ENSEIGNANTS EXPERTS 
ET SPÉCIALISTES DE 

L’ENCADREMENT

14 MOIS

ENTIÈREMENT BILINGUE

PRESTIGIEUX RÉSEAU DE 
BOURSIERS FORCES
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Le programme FORCES ne ressemble pas aux autres projets d’amélioration de la qualité. Grâce à son caractère interactif, à son modèle 
d’apprentissage mixte et à l’expertise des enseignants canadiens, le programme offre une expérience sans pareille.

Shoba Ranganathan, coordonnatrice en chef de la qualité des soins et de la sécurité du patient, Forces armées canadiennes

“
”

Pour mieux servir
En 2016, une équipe des services de santé des Forces armées canadiennes a participé pour la première fois au programme 
avec l’objectif d’améliorer son évaluation de santé périodique. À quelques années d’intervalle, les employés des Forces 
armées canadiennes sont tenus de se soumettre à cette évaluation pour déterminer s’ils sont aptes au travail et dépister des 
problèmes de santé liés à leur environnement de travail.

L’équipe a tenté d’améliorer cette évaluation, qu’elle jugeait difficile à réaliser, inefficace et inadaptée aux besoins des patients.

Au cours des deux étapes du projet, l’équipe a peaufiné l’évaluation grâce à l’étude des meilleures pratiques et des données 
probantes, en collaboration étroite avec les patients et d’autres parties prenantes. Elle a ensuite évalué l’outil amélioré pour 
déterminer s’il répondait aux objectifs fondamentaux.

Ayant constaté que l’amélioration de l’ensemble de l’outil était irréaliste, l’équipe s’est concentrée sur le dépistage du cancer 
colorectal, une entreprise simple qui contribuait à l’atteinte de l’objectif général du projet, c’est-à-dire la réduction de 10 % 
du taux de morbidité due à des maladies évitables chez le personnel des Forces armées canadiennes d’ici juin 2020.

Un autre objectif du projet d’amélioration était de s’assurer que, d’ici décembre 2018, le dépistage du cancer colorectal 
serait offert à tous les employés des Forces armées canadiennes âgés de plus de 50 ans, conformément aux lignes directrices 
fondées sur des données probantes.

L’équipe des Forces a choisi le programme de la FCASS en raison de son modèle qui intègre des méthodes d’apprentissage 
interactives mixtes et de la possibilité d’accéder à un réseau pancanadien de dirigeants voués à l’amélioration. À la fin du 
programme FORCES, d’une durée de 14 mois, l’équipe a indiqué :

• que des employés des Forces armées canadiennes souhaitaient participer au programme;

• qu’elle envisage de réaliser un projet collaboratif; 

• qu’elle a pris conscience de l’importance de la mesure du rendement;

• qu’elle a changé sa stratégie quant à la réalisation et au maintien d’améliorations. 

L’équipe des Forces armées canadiennes, qui a fait partie de la 12e groupe, en compagnie de la présidente de la FCASS, Maureen 
O’Neil (deuxième à partir de la droite) et de Terry Sullivan, enseignant principal du programme FORCES.

RAPPORT ANNUEL 2016-2017 DE LA FCASS
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WEBINAIRES SUR APPEL 
ET INTRODUCTIONS À 
L’AMÉLIORATION  
DE LA QUALITÉ 

Transmission des 
résultats

Renforcement des 
capacités

Développement du 
leadership

Harmonisation avec les priorités et objectifs stratégiques :
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Webinaires Sur appel
Les webinaires Sur appel de la FCASS comprennent des expériences de formation uniques, ainsi qu’une série sur des sujets clés 
liés aux services de santé. Le programme, qui en est maintenant à sa dixième saison, continue de mobiliser des participants 
partout au Canada et à l’étranger afin qu’ils prennent part à des webinaires en direct, mettant en vedette des cliniciens, des 
gestionnaires et des dirigeants de la santé, qui accélèrent l’amélioration des services de santé. Chaque séance présente aux 
participants des stratégies, des leçons et des résultats concrets qu’ils peuvent appliquer à leurs propres milieux de soins.

Série d’introductions à l’amélioration de la qualité
En 2016, la FCASS a lancé une série d’introductions à l’amélioration de la qualité sur des sujets centraux de son approche. 
Chaque introduction prend la forme d’une vidéo sur demande, accompagnée d’un document PDF. 

Les introductions se concentrent sur un enjeu central précis et viennent compléter un programme intensif de formation. Par 
exemple, les équipes d’amélioration peuvent considérer les introductions comme une mise en contexte pour la participation 
à des séances d’information détaillées ou comme un rappel pour la participation à des programmes de la FCASS. Jusqu’à 
présent, nous avons produit les cinq introductions suivantes :

• Travailler ensemble et assurer l’efficacité de l’équipe

• Favoriser la réussite en matière d’amélioration

• Les améliorations fortement susceptibles d’être adoptées

• Diagrammes de forces mobilisatrices : la théorie de l’amélioration

• Planifier – Exécuter – Étudier – Agir (PEEA)

1 121
lignes

en
direct

21
webinaires 
effectués

3 977
inscriptions

1 414
visionnements
sur 
demande

Quelques chiffres des webinaires sur appel

             « Excellents contenu et conférenciers. »
«...la quantité d’information fournie par les divers intervenants 
était parfaite...»

« J'ai découvert de nouvelles choses... »

« J’ai appris grâce à ce webinaire... »

Qui y a participé?

administrateurs

rechercheurs/ scolairesinfirmiers(ières)

patients & membres des familles

médecins
conseillers en politiquesgestionnaires d’amélioration de la qualité 

ou de sécurité de patients

Impressions des participants

“ ”

Renforcement des capacités d’amélioration 
Les dirigeants de la santé et leurs équipes des participants partout au Canada et à l’étranger lorsqu’ils disposent des 
connaissances, des stratégies, des outils et des données probantes qui conviennent à leurs projets d’amélioration. La 
FCASS fournit ces éléments au moyen de webinaires ciblés et dirigés par des experts, de vidéos sur demande et de 
bourses. 
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ÉVALUATION  
ET MESURE DU  
RENDEMENT

Évaluation des résultats Transmission des 
résultats

Harmonisation avec les priorités et objectifs stratégiques :
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La FCASS renforce les capacités d’évaluation 
et de mesure du rendement de son personnel 
et des équipes d’amélioration qu’elle soutient 
pour montrer les effets de son travail sur 
l’expérience des patients et de leur famille, 
les résultats de santé et le rendement des 
investissements dans les programmes. 

La  FCASS  off re  auss i  des  séances 
personnalisées de formation en ligne, portant 
sur l’évaluation et la mesure du rendement, 
aux participants de ses projets collaboratifs. 
Ses pratiques d’évaluation sont d’ailleurs 
conçues pour être souples et adaptées à la 
capacité, aux besoins et à l’infrastructure 
des équipes d’amélioration.

Un rapport de mesure du rendement détaillé 
se trouve en annexe et au fcass-cfhi.ca.

Modèle logique

APPORTS

ACTIVITIÉS

PRODUITS

RÉSULTATS 
IMMÉDIATS

RÉSULTATS 
INTERMÉDIAIRES

RÉSULTATS 
À PLUS 
LONG TERME

Améliorer la capacité 
sur le plan du leadership 

et des compétences

Appliquer une  
méthodologie  
d’amélioration

Favoriser la participation 
 

Contribution pour améliorer le rendement du système 
de soins de santé et la santé des Canadiens

Les pratiques exemplaires sont pérennisées et diffusées à l’intérieur et par-delà les frontières des organismes, 
des régions, des provinces et des territoires

 

Les dirigeants des soins de santé ont  
les connaissances et les compétences 
pour apporter des améliorations aux 

soins de santé

Les patients, leur famille  
et les communautés sont engagées  
dans l’amélioration et la conception 

conjointe des soins de santé

Les pratiques de soins de santé, 
les modèles de prestation et les 

politiques connexes des organismes 
participants sont améliorés

Ressources financières Ressources humaines Ressources externes

Produits de connaissance (p. ex. documents de formation, outils d’amélioration, 
analyses) et mécanismes d’échange du savoir  

(p. ex. ateliers d’apprentissage adaptés, cours, webinaires, site Web)

Équipes interprofessionnelles, 
collaborations et réseaux

Co-créée par Santé Canada

Créer des groupes de collaboration 
pour favoriser la transmission de 

renseignements sur les améliorations 
fondées sur les données probantes

des patients, de leur 
famille et de leur 
collectivité

MODÈLE LOGIQUE
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APPLICATION DES  
CONNAISSANCES  
ET POLITIQUES

Analyse des politiques Évaluation des résultats

Transmission des 
résultats

Harmonisation avec les priorités et objectifs stratégiques :
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Une stratégie axée sur l’application des connaissances et les politiques visant à accélérer 
l’amélioration de la qualité des services de santé 
En 2016-2017, la FCASS a élaboré une stratégie officielle axée sur l’application des connaissances et les politiques (ACP) dans le but de mettre en commun des pratiques exemplaires et des leçons pour aborder la transformation des services de santé.

Objectifs de la stratégie d’ACP de la 
FCASS
• Accroître l’expertise de la FCASS et affermir sa réputation de chef de 

file de l’amélioration des services de santé au Canada en ce qui a trait 
particulièrement à la diffusion, à la mise à l’échelle et à la pérennité de 
l’amélioration de la qualité, de la transformation des services de santé et  
des politiques connexes.

• Renforcer l’expertise et la capacité de leadership de la FCASS en matière 
d’ACP en donnant au personnel les compétences en application des 
connaissances et en politiques dont il a besoin pour mieux appuyer les 
priorités de l’organisation.

• Redéfinir les processus d’évaluation afin de mieux souligner la portée et les 
effets des travaux d’ACP de la FCASS et veiller à son amélioration continue en 
s’inspirant d’autres grandes organisations d’ACP du Canada et d’ailleurs.

Résultats
Les recommandations sont axées sur quatre aspects en vue d’assurer la diffusion et la mise à l’échelle de l’amélioration des services de santé. 

 Processus Activités Publics cibles Ressources
• Renforcer la capacité du personnel de la FCASS en matière 

d’application des connaissances

• Harmoniser les processus de planification et d’évaluation 
entre les programmes et les équipes

• Diffuser le Modèle d’amélioration de la FCASS

• Établir l’ordre de priorité des approches en fonction de 
données probantes sur leur efficacité, leur portée et leurs 
effets

• Rédiger des fiches sur les politiques et les pratiques 

• Rejoindre toute la gamme des parties prenantes et des 
partenaires de la FCASS (utilisateurs finaux, cliniciens, 
hauts dirigeants et membres de conseils d’administration 
et décideurs)

• Intégrer l’ACP à l’ensemble de l’organisation

Voici comment nous avons créé notre stratégie
L’élaboration de notre stratégie repose sur une approche mixte adoptée sur une période de quatre mois 
(de janvier à avril 2017).

Entrevues auprès d’interlocuteurs 
clés et groupes de discussion :

37 

 

Analyse de documents :

85 

Analyse environnementale :

14
Analyse documentaire :

 11répondants  
dont 21 participants 
de l’organisation et 
16 participants de 
l’extérieur

produits 
analysés par les 
équipes de la 
FCASS

organismes 
canadiens et 
internationaux

articles pertinents  
notamment 
des études 
systématiques, de la 
portée des incidences 
et d’autres études
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LA FCASS SUR LA 
ROUTE
En 2016-2017, la FCASS a été invitée à des conférences et à des événements partout au Canada et 
dans le monde où elle a communiqué son travail, les résultats de ses initiatives et les avantages de son 
approche en matière d’amélioration. 

Voici quelques-uns des principaux événements en question :

• Congrès de l’Association canadienne pour la recherche sur les services et les politiques de la santé 

• Conférence nationale sur le leadership en santé 

• Forum annuel sur la qualité du BC Patient Safety and Quality Council 

• Sommet de l’Association canadienne de soins et services à domicile 

• Congrès de l’Association des étudiant(e)s infirmier(ère)s du Canada 

• Congrès Better Breathing de l’Association pulmonaire du Canada 

• Congrès international sur la santé des enfants autochtones de la Société canadienne de pédiatrie 

• Conférence Canadian Collaborative Mental Health Care 

• Conférence Advanced Learning in Palliative Medicine 

• Sommet de la Société de la médecine rurale du Canada 

• Conférence Partnerships in Care, Interprofessional Education and Research de l’Institute for 
Patient- and Family-Centered Care

• Forum national sur l’expérience des patients 

• Congrès des Médecins francophones du Canada 

RAPPORT ANNUEL 2016-2017 DE LA FCASS
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• 

Organismes d’appui 
de la campagne 
Meilleurs 
ensemble:
• Agrément Canada
• British Columbia Patient Safety and 

Quality Council
• Collège canadien des leaders en 

santé
• Inforoute Santé du Canada
• Institut canadien pour la sécurité 

des patients
• Health Quality Council of Alberta
• IMAGINE Citizens Collaborating for 

Health
• Institut pour la sécurité des patients 

du Manitoba
• Patients Canada
• Patients pour la sécurité des patients 

du Canada
• Association des infirmières et 

infirmiers autorisés de l’Ontario
• Saskatchewan Health Quality Council

Partenaires du 
projet collaboratif 
Soins actifs pour les 
personnes âgées 
(ACE)
• Réseau canadien des soins aux 

personnes fragilisées (anciennement 
le Technology Evaluation in the 
Elderly Network) 

• Sinai Health System (Toronto)

Partenaires du 
projet collaboratif 
Utilisation 
appropriée des 
antipsychotiques 
(UAA) 
• Gouvernement du Nouveau-

Brunswick
• Association des foyers de soins du 

Nouveau-Brunswick
• Centre de soins York
• Organisme interRAl
• ICIS

Partenaires du 
projet CARES 
(community actions 
and resources 
empowering 
seniors – actions 
et ressources 
communautaires 
pour 
l’autonomisation des 
personnes âgées)
• Fraser Health Authority (Colombie-

Britannique)
• Nova Scotia Health System
• Shannex Inc. (Nouvelle-Écosse)
• Société canadienne de gériatrie

Partenaires en 
matière de soins 
palliatifs et de fin 
de vie
• Covenant Health
• Association des infirmières et 

infirmiers du Canada
• Association canadienne de soins 

palliatifs
• Société canadienne des médecins de 

soins palliatifs
• Partenariat canadien contre le cancer

Partenaires en 
matière de santé 
des communautés 
et des populations 
marginalisées
• Hôpital St. Michael’s (Toronto)

Partenaires du projet 
PREVIEW-ED©
• Fraser Health Authority (Colombie-

Britannique)
• Interior Health Authority (Colombie-

Britannique)

Partenaires du 
projet collaboratif 
Médecine Connectée
• Collège des médecins de famille du 

Canada

• Inforoute Santé du Canada

• Collège royal des médecins et 
chirurgiens du Canada

PARTENARIATS
La FCASS collabore avec les gouvernements et d’autres partenaires afin de promouvoir une meilleure santé, de meilleurs soins 
et une meilleure valeur pour tous les Canadiens. Ces partenaires et clients comprennent des organismes de prestation des 
soins de santé de tout le continuum de soins, des administration sanitaires régionales de la santé, des ministères de la santé 
et organismes provinciaux et territoriaux, ainsi que d’autres organismes nationaux et internationaux.

La collaboration est au cœur des programmes de la FCASS. Chaque initiative cherche à associer des priorités, des capacités 
et des besoins locaux uniques aux formateurs, aux enseignants, aux ressources et aux outils de la FCASS.

En 2016-2017, nous nous félicitions d’une collaboration accrue avec les patients, les résidents, les membres de la famille, 
les aidants naturels, les membres de la communauté et les patients ressources, dont les perspectives précieuses continuent 
d’enrichir les initiatives, programmes et événements de la FCASS. 

Organismes d’appui du programme 
FORCES: formation pour cadres, Cohorte 13
• Association des infirmières et infirmiers du Canada
• Institut canadien pour la sécurité des patients
• Collège canadien des leaders en santé
• British Columbia Patient Safety and Quality Council
• Collège des médecins de famille du Canada
• Canadian Health Leadership Network
• Health Quality Council of Alberta

Partenaires en matière d’amélioration 
de la santé des populations du nord et 
des Autochtones
• Association des gestionnaires de santé des Premières Nations 
• Thunderbird Partnership Foundation
• Centre de collaboration nationale de la santé autochtone
• Cercle sur la philanthropie et les peuples autochtones au Canada
• International Initiative on Mental Health Leadership

Membres du Réseau canadien de santé 
des régions nordiques et éloignées 
• Alberta Health Services – secteur Nord
• Régie de la santé des Premières Nations (Colombie-Britannique)
• Northern Health Authority (Colombie-Britannique)
• Office régional de la santé du Nord (Manitoba)
• Ministère de la Santé et des Services sociaux des Territoires du Nord-Ouest
• Ministère de la Santé du Nunavut
• Prince Albert Parkland Health Region (Saskatchewan)
• Western Health (Terre-Neuve-et-Labrador)
• Office régional de la santé de Winnipeg, division du Centre de santé 

Churchill (Manitoba)
• Ministère de la Santé et des Affaires sociales du Yukon
• Réseaux locaux d’intégration des services de santé du Nord-Est (Ontario)

Coprésidents/partenaires du forum  
Nous sommes ici
• • Thunderbird Partnership Foundation
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DÉFIS ET RISQUES
Gestion des défis liés au système de santé 
Le Canada continue à faire face à des défis 
persistants en matière de prestation de 
services de santé efficaces et coordonnés, 
axés sur les patients et leur famille, dans 
l’ensemble des provinces et des territoires. 
Depuis de nombreuses années, notre 
système de santé se classe au milieu 
du peloton, tout au mieux, dans les 
comparaisons internationales. L’état de 
santé des populations autochtones est 
particulièrement préoccupant. 

Au Canada, il existe bel et bien des 
exemples d’harmonisation de structures 
et de mesures incitatives pour fournir des 
soins appropriés à domicile aux patients 
qui en ont le plus besoin, notamment les 
personnes atteintes de plusieurs maladies 
chroniques et les personnes âgées fragiles. 
Ces innovations demeurent néanmoins 
des réussites isolées. Trop souvent, ces 
moyens novateurs de répondre aux défis 
en santé ne sont pas communiqués ni mis 
en œuvre à l’échelle du pays. 

De nombreux organismes s’efforcent 
d’améliorer les services de santé, mais 
l’établissement de priorités communes

 et la coordination des efforts requièrent 
du temps et une collaboration entre les 
partenaires de la santé. 

En 2016-2017, la FCASS devait harmoniser 
ses priorités avec les priorités provinciales, 
territoriales et fédérales et renforcer sa 
capacité à mobiliser les dirigeants de la 
santé pour apporter des changements. 
Dans ces efforts de mobilisation, elle doit 
notamment trouver des moyens efficaces 
d’identifier les innovations qui ont le 
plus de chance d’être diffusées et mises 
à l’échelle. Ce sont ces innovations qui 
seront avantageuses pour la plupart des 
Canadiens. Dans le cadre de ce processus 
de diffusion au Canada, la FCASS doit 
s’assurer qu’elle évalue adéquatement 
chaque innovation, c’est-à-dire non 
seulement son incidence réelle, mais aussi 
son incidence probable lors d’éventuelles 
mises à l’échelle. 

Dans ces circonstances, la FCASS a 
l’occasion de s’illustrer comme chef de 
file qui s’adapte facilement dans le cadre 
de la transformation du système de santé. 
Elle peut tirer parti des leçons apprises en 

matière de diffusion à une échelle micro 
et méso et appliquer ces expériences et 
ces connaissances à une échelle macro (p. 
ex., paiements groupés et transformation 
des soins primaires). 

Nos efforts de mobilisation auprès des 
décideurs et des établissements de santé 
d’un bout à l’autre du pays favoriseront 
l’harmonisation de nos priorités avec 
celles des gouvernements fédéral, 
provinciaux et territoriaux.

Bien que la capacité de la FCASS soit 
modeste par rapport aux écarts de 
rendement du Canada, le financement 
stable et continu annoncé dans le 
budget 2017 lui permettra de planifier 
ses activités à long terme. Ainsi, la FCASS 
et ses partenaires pourront aspirer à 
accomplir leur travail.

Atténuation des risques 
Type de risque Stratégies d’atténuation

La FCASS et ses partenaires pourraient 
subir des retards dans la mise en œuvre 
des programmes – par exemple, des retards 
dans la conclusion des ententes avec les 
partenaires – ce qui pourrait diminuer la 
pertinence de ces derniers et la capacité de la 
FCASS à utiliser son financement annuel.

La direction de la FCASS a mis en œuvre un processus structuré 
de surveillance continue de tous les programmes (notamment 
au moyen du cadre de gestion du rendement) pour veiller à leur 
progression. L’organisme a également réorganisé les portefeuilles de 
programmes, revu le modèle de protocole d’entente, mis à jour le 
modèle des projets collaboratifs et actualisé le programme FORCES 
pour réaliser des programmes pertinents dans un délai raisonnable. 
L’équipe de la haute direction réattribue actuellement les sommes 
non dépensées de façon à réduire le risque de sous-utilisation des 
fonds, et a mis en place des évaluations mensuelles des dépenses 
et des programmes.

Les ressources humaines et financières limitées 
de la FCASS pourraient l’empêcher de répondre 
aux demandes de création de programmes, au 
moment même où de plus en plus d’organismes 
lui demandent de l’aide pour s’attaquer à leurs 
problèmes et défis.

Une approche fiable et transparente en matière d’établissement des 
priorités peut aider à prendre les bonnes décisions relativement aux 
programmes à conserver.

Les coûts croissants des programmes pourraient 
empêcher la FCASS de remplir ses obligations 
de mise en œuvre de programmes.

L’organisme doit assurer une planification financière rigoureuse, 
qui comprend des prévisions et examens trimestriels liés aux états 
financiers effectués en collaboration avec les cadres, des rencontres 
mensuelles sur le budget, et un examen financier de mi-année sur 
l’état d’avancement des activités par rapport aux objectifs établis. 
Le nouveau système financier permettra une transparence accrue 
et un meilleur accès, pour le personnel, aux données financières. 
Ainsi, une surveillance étroite sera possible.

Conformément aux saines pratiques de 
gestion financière, la FCASS doit appliquer une 
approche cohérente à tous les aspects de la 
gestion des dépenses relatives à l’infrastructure 
organisationnelle, ainsi que déterminer et 
résoudre les problèmes qui pourraient survenir 
durant l’exercice financier

La FCASS a mis en place des politiques rigoureuses en matière 
d’approvisionnement et de dépenses, et, cette année, a révisé sa 
politique et ses pratiques d’approvisionnement afin de distinguer 
clairement l’attribution de contrats à fournisseur exclusif et de 
contrats à fournisseur unique. Chaque année, elle demande à des 
auditeurs d’effectuer un audit et un examen de ses dépenses. De 
plus, elle créera une fonction interne d’audit pour 2017-2018. Par 
ailleurs, le comité des finances et de la vérification ainsi que le conseil 
d’administration surveillent toutes les dépenses.
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Type de risque Stratégies d’atténuation

Le roulement des employés pourrait entraîner 
une perte de mémoire organisationnelle, ce 
qui réduirait la capacité de la FCASS à mener 
des projets et des programmes efficacement.

L’organisme effectue des entrevues de fin d’emploi, qui permettent 
d’établir des listes de vérification détaillées pour le transfert des 
responsabilités, avec tous les employés qui quittent leur emploi. En 
2017, une des priorités de l’organisme est d’acquérir un logiciel de 
gestion des relations et d’élaborer de nouvelles stratégies informatiques 
pour conserver les documents importants lors du départ d’employés. 
La FCASS évalue les risques liés au taux de roulement au moyen de 
plans de travail étroitement surveillés. Elle a, par ailleurs, élaboré 
un plan officiel de remplacement et de relève.

La FCASS risque d’être incapable de recruter du 
personnel hautement qualifié.

L’organisme a réussi à recruter et à maintenir en poste des employés 
pour tous les rôles importants. La FCASS dresse la liste des compétences 
de ses employés afin de connaître leurs aptitudes et de les réaffecter, 
au besoin, à de nouveaux projets pouvant profiter de leurs talents. 
L’organisme tire également parti d’experts externes pour compléter 
les compétences de ses employés. La FCASS trouve important de 
favoriser les initiatives de santé, notamment en santé mentale au 
travail, et de conciliation travail-vie personnel. Elle offre des emplois 
permanents à ses employés, leur fournit de l’encadrement et du 
mentorat, et évalue leur rémunération régulièrement. La confirmation 
du financement octroyé à l’organisme a d’ailleurs augmenté l’attrait 
de la FCASS comme employeur auprès de ses employés et d’autres 
candidats. 

En prenant de l’importance, la FCASS risque de 
ne pas pouvoir intégrer les employés hautement 
qualifiés dont elle a besoin.

Pour faciliter l’intégration des nouveaux employés, la direction 
de l’organisme surveille les mesures de recrutement et a réduit le 
nombre d’embauches. Les programmes d’orientation, de formation 
et de perfectionnement ainsi que les caucus du lundi intègrent 
maintenant un système de jumelage. Ainsi, les nouveaux employés 
se sentent accueillis, épaulés et intégrés.

Type de risque Stratégies d’atténuation

Un manque de fonds pourrait empêcher la FCASS 
de remplir ses obligations actuelles et futures.

Grâce au financement continu annoncé dans le budget 2017 par le 
gouvernement fédéral, la FCASS compte maintenant sur une stabilité 
financière à long terme.

Pour améliorer continuellement la qualité, la 
FCASS doit prendre des décisions judicieuses 
découlant d’un processus décisionnel coordonné 
et éclairé par des données probantes.

La FCASS s’efforce de continuellement améliorer la qualité. Pour 
ce faire, elle effectue régulièrement des évaluations formatives et 
sommatives dans tous ses programmes. Elle utilise aussi des données 
obtenues grâce à des sondages et à des analyses de sites Web. 
D’autres organismes ont effectué des analyses et des évaluations 
indépendantes de ses activités (p. ex., évaluation quinquennale de 
RiskAnalytica). Le cadre de mesure du rendement contribue aussi 
à créer une culture d’amélioration continue.

La FCASS doit diffuser des renseignements clairs 
sur sa mission et ses programmes afin d’atteindre 
ses objectifs stratégiques et de veiller à ce que 
sa mission et son rôle soient clairement définis 
comparativement aux organismes similaires 
ayant des mandats faisant concurrence au sien.

La FCASS a su relever ce défi de nombreuses manières au cours des 
dernières années. En 2012, l’organisme a modifié son image de marque 
et changé de nom. Il a décidé d’allouer des ressources importantes 
à la diffusion de renseignements sur sa mission et ses programmes, 
et s’est engagé à augmenter continuellement le rayonnement et la 
participation pour l’ensemble de ses canaux de communication. Grâce 
à ces mesures, à l’augmentation de fonds récemment annoncée et à 
une nouvelle stratégie, la FCASS a pu sensibiliser l’opinion publique 
sur la valeur de sa mission et de son travail. Le plan de travail de la 
FCASS se concentre sur le créneau de l’organisme, qui a été précisé 
grâce à une exercice de positionnement réalisé en 2012. Les initiatives 
réalisées avec d’autres organismes, comme le groupe de collaboration 
interorganisme, permettent à la FCASS de renforcer ses partenariats 
et d’éviter des objectifs concurrents.

La FCASS travaille en partenariat avec d’autres 
organismes dans le cadre de presque tous ses 
programmes, ce qui entraîne le risque que son 
image soit entachée dans le cas où ses partenaires 
n’accompliraient pas leur travail. 

La FCASS s’efforce de travailler main dans la main avec ses partenaires 
et s’assure que la direction surveille étroitement les partenariats. 
Elle communique d’avance son modèle révisé de protocole d’entente 
aux éventuels partenaires, ce qui leur permet de comprendre les 
rôles et les attentes au préalable. 

Pour obtenir les meilleurs résultats, la FCASS doit 
harmoniser ses programmes avec les priorités 
fédérales, provinciales et territoriales, tout 
en continuant à gérer ses propres priorités 
stratégiques et en s’assurant que ses programmes 
demeurent pertinents.

Le conseil d’administration de la FCASS comprend actuellement 
des membres issus des gouvernements fédéral, provinciaux et 
territoriaux. La FCASS s’engage à discuter avec eux et d’autres parties 
prenantes pour orienter ses priorités et ses programmes. De plus, ses 
programmes sont actuellement mis en œuvre dans les dix provinces 
et deux territoires du Canada.

La FCASS, à l’instar d’autres organismes, gère 
une quantité importante de renseignements 
organisationnels protégés et visés par un droit 
de propriété intellectuelle. Il existe un risque 
inhérent de voir ces éléments diffusés de façon 
inappropriée.

La FCASS a intégré de nouvelles clauses de protection de sa 
propriété intellectuelle dans ses protocoles d’entente, ses ententes 
et ses contrats. Elle a également amélioré son pare-feu et d’autres 
composantes de son infrastructure informatique, en plus d’avoir mis 
en œuvre des audits de sécurité et formé tous ses employés sur la 
sécurité des documents. De plus, la FCASS prend, au besoin, des 
mesures de protection de ses marques de commerce et de la propriété 
intellectuelle. L’an dernier, elle a transféré l’environnement Office 365 
d’un centre de données américain à un centre de données canadien.Ri
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RAPPORT DES AUDITEURS INDÉPENDANTS SUR LES 
ÉTATS FINANCIERS RÉSUMÉS
Aux administrateurs de la Fondation canadienne pour l’amélioration des services de santé/Canadian Foundation for Healthcare Improvement

Les états financiers résumés ci-joints de la Fondation canadienne pour l’amélioration des services de santé/Canadian Foundation for Healthcare Improvement, qui comprennent l’état résumé de la situation financière au 31 décembre 2016, l’état résumé des 
résultats pour l’exercice clos à cette date, ainsi que les notes correspondantes, sont tirés des états financiers audités de la Fondation canadienne pour l’amélioration des services de santé/Canadian Foundation for Healthcare Improvement, préparés selon les 
Normes comptables canadiennes pour les organismes sans but lucratif au 31 décembre 2016 et pour l’exercice clos le 31 décembre 2016.

Nous avons exprimé une opinion non modifiée sur ces états financiers dans notre rapport daté le 23 mars 2017.

Les états financiers résumés ne contiennent pas toutes les informations requises selon les Normes comptables canadiennes pour les organismes sans but lucratif utilisés pour la préparation des états financiers audités de la Fondation canadienne pour l’amélioration 
des services de santé/ Canadian Foundation for Healthcare Improvement. La lecture des états financiers résumés ne saurait, par conséquent, se substituer à la lecture des états financiers audités de la Fondation canadienne pour l’amélioration des services de 
santé/Canadian Foundation for Healthcare Improvement.

Responsabilité de la direction pour les états financiers résumés
La direction est responsable de la préparation d’un résumé des états financiers audités, sur la base des critères décrits dans la note 1.

Responsabilité des auditeurs
Notre responsabilité consiste à exprimer une opinion sur les états financiers résumés, sur la base des procédures que nous avons mises en oeuvre conformément à la Norme canadienne d’audit (NCA) 810, « Missions visant la délivrance d’un rapport sur les 
états financiers résumés ».

Opinion
À notre avis, les états financiers résumés tirés des états financiers audités de la Fondation canadienne pour l’amélioration des services de santé/Canadian Foundation for Healthcare Improvement au 31 décembre 2016 et pour l’exercice clos à cette date 
constituent un résumé fidèle de ces états financiers, selon les critères décrits dans la note 1.

 
 

Opinion

In our opinion, the summary financial statements derived from the audited financial 
statements of the Canadian Foundation for Healthcare Improvement/Fondation 
canadienne pour l’amélioration des services de santé as at December 31, 2016 
and for the year then ended are a fair summary of those financial statements, in 
accordance with the basis described in note 1. 

 

Chartered Professional Accountants, Licensed Public Accountants 

March 23, 2017 

Ottawa, Canada 

 

Comptables professionnels agréés, experts-comptables autorisés  
Le 23 mars 2017  
Ottawa (Canada)
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État résumé de la situation financière
Au 31 décembre 2016, avec informations comparatives de 2015 
(en milliers de dollars)

2016 2015
Actif
Encaisse 

Débiteurs 

Charges payées d’avance 

Placements 

Avantages sociaux futurs

Immobilisations corporelles et actifs incorporels 

Placements - réserve de liquidation

1 653 

627

166

3 800

1 006

296

8 537

$ 1 939

381

120

8 355

618

92

–

$

16 085 $ 11 505 $

Passif et apports reportés
Créditeurs et charges à payer 

Produits reportés 

Obligations découlant des contrats de locations-acquisition

Apports reportés - opérations 

Apports reportés - réserve de liquidation

 

1 414

124 

 – 

3 903

10 644

 

$

 

1 033

–

10

10 462

 –

 

$

16 085 $ 11 505 $

Se reporter aux notes afférentes aux états financiers résumés.

État résumé des résultats
Au 31 décembre 2016, avec informations comparatives de 2015 
(en milliers de dollars) 
 

2016 2015
Produits
Revenus de soutien aux programmes

Autres revenus

Amortissement des apports reportés afférents aux activités de l’exercice en cours 

Amortissement des apports reportés afférents aux immobilisations et actifs 
incorporels

377

240

10 399

108

$ 391

445

10 507

79

$

11 124 $ 11 422 $

Charges
Collaboration en matière d’innovation et d’amélioration 

Mobilisation des patients à l’amélioration des services de santé 

Éducation et formation

Évaluation et gestion du rendement 

Collaboration sur les régions nordiques et éloignées 

Communications 

Administration 

Amortissement des immobilisations corporelles et actifs incorporels 

Frais de gestion des placements

Avantages sociaux futurs

 

3 183

1 124 

1 565 

791

1 869

1 759

692

109

34

(2) 

 

$

 

3 397

1 821

 2 086

549

 948

1 486

1 045

79

37

(26)

 

$

11 124 11 422

Excédent des produits sur les charges – $ – $

Se reporter aux notes afférentes aux états financiers résumés.
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Notes afférentes aux états financiers résumés
Exercice clos le 31 décembre 2016

La Fondation canadienne pour l’amélioration des services de santé (FCASS) a pour mandat d’accélérer l’amélioration et la 
transformation des services de santé pour les Canadiens et les Canadiennes. À cette fin, la FCASS collabore avec des gouvernements, 
des décideurs politiques et des dirigeants du système de santé pour traduire les données probantes et les pratiques novatrices 
en politiques, programmes et outils concrets, ainsi que pour développer les qualités de leadership. Depuis le 5 avril 2012, la 
Fondation canadienne de la recherche sur les services de santé (FCRSS) est connue sous le nom de Fondation canadienne pour 
l’amélioration des services de santé.

La FCASS est un organisme de bienfaisance selon la Loi de l’impôt sur le revenu (Canada) et, à ce titre, est exemptée de l’impôt 
sur le revenu en vertu de l’alinéa 149(1)l) de la Loi de l’impôt sur le revenu (Canada). La FCASS a débuté ses activités au cours 
de l’exercice 1997 et elle est constituée en vertu de la Loi sur les corporations canadiennes. Depuis le 17 juin 2014, les statuts 
de la FCASS sont dressés en vertu de la Loi canadienne sur les organisations à but non lucratif.

Dans le budget fédéral de 1996, le gouvernement autorisait Santé Canada à verser 55 000 000 $ à la FCASS (alors la FCRSS) sur 
une période de cinq ans. Aux termes de la même entente, le Conseil de recherches médicales (CRM) a convenu de verser à la 
FCASS une subvention de 10 000 000 $, et le Conseil de recherche en sciences humaines du Canada (CRSH), une subvention de 
1 500 000 $ au cours de cette même période de cinq ans. En 1999, le gouvernement fédéral a octroyé 35 000 000 $ à la FCASS 
afin de soutenir sa participation aux Instituts de recherche en santé du Canada (ce partenariat donné lieu à l’élaboration et à 
la mise en oeuvre du programme Capacité et développement en recherche appliquée et évaluation, ou CADRE), ainsi qu’une 
somme additionnelle de 25 000 000 $ afin d’appuyer la recherche en sciences infirmières sur une période de dix ans. En 2003, le 
gouvernement fédéral a fait un apport de 25 000 000 $ aux fins de la mise en oeuvre du programme de Formation en utilisation 
de la recherche pour cadres qui exercent dans la santé (« FORCES ») sur une période de treize ans.

En 2009, la FCASS a signé avec Santé Canada un accord de financement, lequel remplace tous les accords précédents. Selon cet 
accord, la FCASS doit détenir tous ses placements dans un seul portefeuille de placements à revenu fixe. Cet accord lui permet 
aussi de présenter toutes ses activités sous un seul programme.

Le 16 mars 2016, la FCASS a signé avec Santé Canada un accord de contribution compréhensif se chiffrant à 14 millions de 
dollars, afin de supporter les besoins de la FCASS jusqu’en mars 2017. Le 10 novembre 2016, elle a accepté une modification de 
cet accord, lui permettant d’obtenir des fonds supplémentaires de 39 millions de dollars pour les dépenses admissibles jusqu’au 
31 mars 2019. Le nouvel accord la FCASS autorise, à mettre en réserve les apports reportés non utilisés au 31 décembre 2015 
dans l’éventualité d’une liquidation. Le conseil d’administration a réagi en approuvant une nouvelle politique d’investissement 
le 20 octobre 2016, l’objectif étant de protéger la réserve des risques excessifs et, s’il y a lieu, à favoriser sa croissance.

1. États financiers résumés
Les états financiers résumés sont tirés des états financiers audités complets préparés selon les Normes comptables canadiennes 
pour les organismes sans but lucratif au 31 décembre 2016 et pour l’exercice clos le 31 décembre 2016. La préparation de ces 
états financiers résumés exige de la direction qu’elle détermine les renseignements qui doivent figurer dans les états financiers 
résumés pour faire en sorte qu’ils concordent, dans tous leurs aspects significatifs, avec les états financiers audités ou qu’ils 
constituent un résumé fidèle des états financiers audités.

Ces états financiers résumés ont été préparés par la direction d’après les critères suivants :

a) les renseignements contenus dans les états financiers résumés concordent avec les renseignements correspondants 
     contenus dans les états financiers audités complets;

b) dans tous leurs aspects significatifs, les états financiers résumés contiennent les renseignements qu’il est nécessaire 
     de communiquer pour éviter de fausser ou dissimuler des points communiqués dans les états financiers audités complets 
     correspondants, y compris les notes y afférentes.

La direction a déterminé que l’état de l’évolution des actifs nets et l’état des flux de trésorerie ne fournissent pas de renseignements 
supplémentaires utiles et, par conséquent, ne les a pas inclus dans les états financiers résumés.

2. Rémunération
La rémunération totale, y compris les honoraires, indemnités ou autres avantages, versée aux 59 employés à temps plein de la 
FCASS représentait 5 525 819 $ en 2016.

Salaire Avantages imposables Total

Présidente 302 836 300 303 136

Vice-Président - Programmes 200 533 1 360 201 893

Vice-présidente, Services de gestion 200 986 1 697 202 683

Secrétaire, Affaires générales 77 070 552 77 622

Classe d’emploi
Au 31 décembre 2016

Min. Max. Nbre d’ETP

Directeur principal        92 400 171 600 5

Directeur        78 400 145 600 4

Conseiller principal        75 200  112 800 15

Agent de programme        48 800 96 000 29

Adjoint        41 600 62 400 2

 
On peut obtenir les états financiers audités complets de la Fondation canadienne pour l’amélioration des services de santé/
Canadian Foundation for Healthcare Improvement en contactant la Fondation.
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RAPPORT DES AUDITEURS INDÉPENDANTS SUR LES 
ÉTATS FINANCIERS RÉSUMÉS
Aux administrateurs de la Fondation canadienne pour l’amélioration des services de santé/Canadian Foundation for Healthcare Improvement

Les états financiers résumés ci-joints de la Fondation canadienne pour l’amélioration des services de santé/Canadian Foundation for Healthcare Improvement, qui comprennent l’état résumé de la situation financière au 31 mars 2017, l’état résumé des résultats 
pour l’exercice clos à cette date, ainsi que les notes correspondantes, sont tirés des états financiers audités de la Fondation canadienne pour l’amélioration des services de santé/Canadian Foundation for Healthcare Improvement, préparés selon les Normes 
comptables canadiennes pour les organismes sans but lucratif au 31 mars 2017 et pour la période de trois mois clos 31 mars 2017.

Nous avons exprimé une opinion non modifiée sur ces états financiers dans notre rapport daté le 19 juin 2017.

Les états financiers résumés ne contiennent pas toutes les informations requises selon les Normes comptables canadiennes pour les organismes sans but lucratif utilisés pour la préparation des états financiers audités de la Fondation canadienne pour l’amélioration 
des services de santé/ Canadian Foundation for Healthcare Improvement. La lecture des états financiers résumés ne saurait, par conséquent, se substituer à la lecture des états financiers audités de la Fondation canadienne pour l’amélioration des services de 
santé/Canadian Foundation for Healthcare Improvement.

Responsabilité de la direction pour les états financiers résumés
La direction est responsable de la préparation d’un résumé des états financiers audités, sur la base des critères décrits dans la note 1.

Responsabilité des auditeurs
Notre responsabilité consiste à exprimer une opinion sur les états financiers résumés, sur la base des procédures que nous avons mises en oeuvre conformément à la Norme canadienne d’audit (NCA) 810, « Missions visant la délivrance d’un rapport sur les 
états financiers résumés ».

Opinion
À notre avis, les états financiers résumés tirés des états financiers audités de la Fondation canadienne pour l’amélioration des services de santé/Canadian Foundation for Healthcare Improvement au 31 mars 2017 et pour pour la période de trois mois clos à 
cette date constituent un résumé fidèle de ces états financiers, selon les critères décrits dans la note 1.

 
 

Opinion

In our opinion, the summary financial statements derived from the audited financial 
statements of the Canadian Foundation for Healthcare Improvement/Fondation 
canadienne pour l’amélioration des services de santé as at December 31, 2016 
and for the year then ended are a fair summary of those financial statements, in 
accordance with the basis described in note 1. 

 

Chartered Professional Accountants, Licensed Public Accountants 

March 23, 2017 

Ottawa, Canada 

 

Comptables professionnels agréés, experts-comptables autorisés 
Le 19 juin 2017 
Ottawa (Canada)
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État résumé de la situation financière
Au 31 mars 2017, avec informations comparatives de 31 décembre 2016  
(en milliers de dollars)

2017 2016
Actif
Encaisse 

Débiteurs 

Charges payées d’avance 

Placement à court terme

Avantages sociaux futurs

Immobilisations corporelles et actifs incorporels 

Placements - réserve de liquidation

2 587

453

187

4 000

1 188

1 196

8 586

$ 1 653

 627

166

 3 800

 1 006

 296

8 537

$

18 197 $ 16 085 $

Passif et apports reportés
Créditeurs et charges à payer 

Produits reportés 

Apports reportés - opérations 

Apports reportés - réserve de liquidation

 

2 011 

62 

5 431

10 693

 

$

 

1 414

 124

 3 903

10 644 

 

$

 18 197 $ 16 085 $

Se reporter aux notes afférentes aux états financiers résumés.

État résumé des résultats
Au 31 mars 2017, avec informations comparatives de 31 décembre 2016  
(en milliers de dollars)

2017 2016
Produits
Amortissement des apports reportés afférents aux activités de l’exercice en cours 

Revenus de soutien aux programmes

Autres revenus 

Amortissement des apports reportés afférents aux immobilisations et actifs 
incorporels

3 616

20 

157 

54

$ 10 399

377

240 

 108

$

3 847 $ 11 124 $

Charges
Collaboration en matière d’innovation et d’amélioration 

Mobilisation des patients à l’amélioration des services de santé 

Éducation et formation

Évaluation et gestion du rendement 

Collaboration sur les régions nordiques et éloignées 

Communications 

Administration 

Amortissement des immobilisations corporelles et actifs incorporels 

Frais de gestion des placements

Avantages sociaux futurs

 

1 252

365 

560 

417

443

553

200

54

10

(7) 

 

$

 

3 183

1 124

 1 565

791

 1 869

1 759

692

109

34

(2)

 

$

3 847 11 124

Excédent des produits sur les charges – $ – $

Se reporter aux notes afférentes aux états financiers résumés.
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Notes afférentes aux états financiers résumés
Pour la période de trois mois clos le 31 mars 2017

La Fondation canadienne pour l’amélioration des services de santé (FCASS) a pour mandat d’accélérer l’amélioration et la 
transformation des services de santé pour les Canadiens et les Canadiennes. À cette fin, la FCASS collabore avec des gouvernements, 
des décideurs politiques et des dirigeants du système de santé pour traduire les données probantes et les pratiques novatrices 
en politiques, programmes et outils concrets, ainsi que pour développer les qualités de leadership. Depuis le 5 avril 2012, la 
Fondation canadienne de la recherche sur les services de santé (FCRSS) est connue sous le nom de Fondation canadienne pour 
l’amélioration des services de santé.

La FCASS est un organisme de bienfaisance selon la Loi de l’impôt sur le revenu (Canada) et, à ce titre, est exemptée de l’impôt 
sur le revenu en vertu de l’alinéa 149(1)l) de la Loi de l’impôt sur le revenu (Canada). La FCASS a débuté ses activités au cours 
de l’exercice 1997 et elle est constituée en vertu de la Loi sur les corporations canadiennes. Depuis le 17 juin 2014, les statuts 
de la FCASS sont dressés en vertu de la Loi canadienne sur les organisations à but non lucratif.

Dans le budget fédéral de 1996, le gouvernement autorisait Santé Canada à verser 55 000 000 $ à la FCASS (alors la FCRSS) sur 
une période de cinq ans. Aux termes de la même entente, le Conseil de recherches médicales (CRM) a convenu de verser à la 
FCASS une subvention de 10 000 000 $, et le Conseil de recherche en sciences humaines du Canada (CRSH), une subvention de 
1 500 000 $ au cours de cette même période de cinq ans. En 1999, le gouvernement fédéral a octroyé 35 000 000 $ à la FCASS 
afin de soutenir sa participation aux Instituts de recherche en santé du Canada (ce partenariat donné lieu à l’élaboration et à 
la mise en oeuvre du programme Capacité et développement en recherche appliquée et évaluation, ou CADRE), ainsi qu’une 
somme additionnelle de 25 000 000 $ afin d’appuyer la recherche en sciences infirmières sur une période de dix ans. En 2003, le 
gouvernement fédéral a fait un apport de 25 000 000 $ aux fins de la mise en oeuvre du programme de Formation en utilisation 
de la recherche pour cadres qui exercent dans la santé (« FORCES ») sur une période de treize ans.

En 2009, la FCASS a signé avec Santé Canada un accord de financement, lequel remplace tous les accords précédents. Selon cet 
accord, la FCASS doit détenir tous ses placements dans un seul portefeuille de placements à revenu fixe. Cet accord lui permet 
aussi de présenter toutes ses activités sous un seul programme.

Le 16 mars 2016, la FCASS a signé avec Santé Canada un accord de contribution compréhensif se chiffrant à 14 millions de 
dollars, afin de supporter les besoins de la FCASS jusqu’en mars 2017. Le 10 novembre 2016, elle a accepté une modification de 
cet accord, lui permettant d’obtenir des fonds supplémentaires de 39 millions de dollars pour les dépenses admissibles jusqu’au 
31 mars 2019. Le nouvel accord la FCASS autorise, à mettre en réserve les apports reportés non utilisés au 31 décembre 2015 
dans l’éventualité d’une liquidation. Le conseil d’administration a réagi en approuvant une nouvelle politique d’investissement 
le 20 octobre 2016, l’objectif étant de protéger la réserve des risques excessifs et, s’il y a lieu, à favoriser sa croissance.

1. États financiers résumés
Les états financiers résumés sont tirés des états financiers audités complets préparés selon les Normes comptables canadiennes 
pour les organismes sans but lucratif au 31 mars 2017 et pour la période de trois mois clos le 31 mars 2017.

La préparation de ces états financiers résumés exige de la direction qu’elle détermine les renseignements qui doivent figurer dans 
les états financiers résumés pour faire en sorte qu’ils concordent, dans tous leurs aspects significatifs, avec les états financiers 
audités ou qu’ils constituent un résumé fidèle des états financiers audités.

Ces états financiers résumés ont été préparés par la direction d’après les critères suivants :

(a) les renseignements contenus dans les états financiers résumés concordent avec les renseignements correspondants 
contenus dans les états financiers audités complets;

b) dans tous leurs aspects significatifs, les états financiers résumés contiennent les renseignements qu’il est nécessaire 
de communiquer pour éviter de fausser ou dissimuler des points communiqués dans les états financiers audités complets 
correspondants, y compris les notes y afférentes.

La direction a déterminé que l’état de l’évolution des actifs nets et l’état des flux de trésorerie ne fournissent pas de 
renseignements supplémentaires utiles et, par conséquent, ne les a pas inclus dans les états financiers résumés.

2. Rémunération
La rémunération totale, y compris les honoraires, indemnités ou autres avantages, versée aux 58 employés à temps plein de la 
FCASS représentait 1 740 777 $ pour la période de trois mois clos le 31 mars 2017.

Salaire Avantages imposables Total

Présidente 81 316 81 316

Vice-Président - Programmes 53 846 217 54 063

Vice-présidente, Services de gestion 54 169 329 54 498

Secrétaire, Affaires générales 20 643 131 20 774

Classe d’emploi
Au 31 mars 2017

Min. Max. Nbre d’ETP

Directeur principal 93 786 174 174  5

Directeur 79 576 147 784  3

Conseiller principal 76 328 114 492  15

Agent de programme 49 532 97 440 29

Adjoint 36 540  63 336  2

On peut obtenir les états financiers audités complets de la Fondation canadienne pour l’amélioration des services de santé/
Canadian Foundation for Healthcare Improvement en contactant la Fondation.
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CONSEIL D’ADMINISTRATION 
DE LA FCASS EN 2016-2017

LYNN STEVENSON, PRÉSIDENTE

Sous-ministre déléguée de la Santé 
Ministère de la Santé de la Colombie-Britannique 
Victoria, Colombie-Britannique

TOM R. CLOSSON, VICE-PRÉSIDENT

Ancien président et chef de la direction 
Association des hôpitaux de l’Ontario 
Toronto, Ontario

MARTIN BEAUMONT

Président-directeur général 
Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux 
de la Mauricie-et-du-Centre-du-Québec (CIUSSS MCQ)
Trois-Rivières, Québec

LINDSAY CROWSHOE

Professeur agrégé 
Département de médecine familiale 
Université de Calgary

DEBBIE DELANCEY

Sous-ministre, ministère de la Santé et des Services sociaux 
Gouvernement des Territoires du Nord-Ouest 
Yellowknife, Territoires du Nord-Ouest

VINCENT DUMEZ

Co-directeur, Centre d’Excellence sur le Partenariat avec les 
Patients et le Public (CEPPP) 
Faculté de médecine, Université de Montréal 
Centre de recherche du CHUM Université de Montréal

ABBY HOFFMAN

Sous-ministre adjointe 
Direction générale de la politique stratégique,  
Santé Canada  
Ottawa, Ontario

MURRAY N. ROSS

Vice-président 
Kaiser Foundation Health Plan, Inc.  
Oakland, Californie, États-Unis

ERIK SANDE

Président 
Medavie Health Services 
Dartmouth, Nouvelle-Écosse

CONNIE SUGIYAMA

Administratrice de société 
Chercheure invitée de haute distinction au Law Research 
Centre de l’Université Ryerson 
Ancienne présidente, Conseil d’administration, Hospital for 
Sick Children, Toronto, Ontario



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

T : 613-728-2238 
info@cfhi-fcass.ca


