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A propos d’Excellence en santé Canada

Excellence ensanté Canada (ESC) travaille
avec des partenaires de tout le pays pour
fagonnerun avenir ou chaque personne au
Canadarecoit des soins et services de santé
sdrs et de qualité. Nous agissons pour diffuser
etmettre al’échellelesaméliorations en
matiere de qualité et de sécurité, renforcer

les capacités et le leadership collectif et
catalyserle changement dans les politiques et
les pratiques. Nous créons ainsides liens entre
les personnes, les données probantes etles
actions pour maintenirle cap surl’amélioration.

PourESC, viserl’excellence ensante, c’est
améliorerlasécurité, la qualité et lavaleur
pourtoutes et tous. C’'est promouvoir des
soins centrés sur ce quicompte le plus pour
les patients et les patientes, les personnes
proches aidantes, lescommunautés etle
personnel de santé. Et c’est aussiviser des
soins culturellement sécurisants, équitables,
et soutenus parl'utilisation appropriée dela
technologie, quitiennent compte des priorités
des Premieres Nations, des Inuit et des Métis.
En collaboration avec nos partenaires, nous
inscrivons ces fondements dans tout le
systeme de sante.

Notre action consiste également a élargir
'accesadessoins slrs, connectés etde
qualité, plus proches du milieu de vie, pour
répondre aux besoins en soins primaires
et soutenirles personnes ainées ayant des
besoins meédicaux et sociaux.

ESC estunorganisme de bienfaisance
indépendant sans but lucratif financé
principalement par Santé Canada. Les
opinions expriméesicine représentent pas
nécessairement celles de Santé Canada.

Excellence ensanté Canada
150, rue Kent, bureau 200
Ottawa, Ontario, KIP OE4, Canada

1866 421-6933 | info@hec-esc.ca

LinkedIn Bluesky Instagram Facebook



mailto:info%40hec-esc.ca?subject=
https://www.linkedin.com/authwall?trk=bf&trkInfo=AQHkm52J331NJAAAAZhBqRnQ7T__lHkRG8R5uKCnfe5SvP6uIMbERJpRE5HDX7M9GTRgCZkTpTTZ0Y70qxoDOQ17JYd-DKGWo-gDPHhSJ-RSKWj-lRa1L2ReViUtnSYhbOYbLFE=&original_referer=&sessionRedirect=https%3A%2F%2Fwww.linkedin.com%2Fcompany%2Fhealthcare-excellence-canada%2F
https://web-cdn.bsky.app/profile/he-es-canada.bsky.social
https://www.instagram.com/he_es_canada/
https://www.facebook.com/HealthcareExcellenceCanada

Reconnaissance du territoire

Excellence ensanté Canadahonore les
territoires traditionnels surlesquels son
personnel et ses partenaires vivent, travaillent
et se divertissent.

Nous reconnaissons que le niveau de vie dont
nous bénéficions aujourd’hui est le résultat de
I'intendance des premiers habitants de ces
territoires. Nous devons nous engagerane
pasrépéterles erreurs du passé et aviser plus
d’équité et derespect danslesrelations avec
les Premieres Nations, les Inuit et les Métis.

Lareconnaissance du territoire et de ses
premiers occupants est une responsabilité
fondamentale de notre organisme et s’inscrit
dans notre engagement a cheminerversla
vérité et laréconciliation.
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Mot de la présidence

Dans lesrégions rurales de la Saskatchewan, des animatrices et animateurs locaux
aident les personnes ainées vivant avec la démence a maintenir des liens avec

leur communauté, tout en allégeant la charge quotidienne de leurs proches. A
Montréal, toute une équipe soignante, du personnel administratif au personnel
clinique, arepenseé safagon de collaborer et développé lacompréehension
commune qui est essentielle ala sécurité des soins.

Comme les centaines d’autres actrices et
acteurs du changement avec lesquels nous
travaillons a travers le pays, ces équipes sont
dans des contextes différents et font face
ades défis différents. Toutefois, I'idée est la
méme : la collaboration est essentielle pour
progresser. Des changements durables
reposent surla circulation des connaissances,
le renforcement desrelations et la diffusion de
ce quifonctionne d’'une communauté al'autre.

C’est ce travail gu’Excellence ensanté Canada
(ESC) soutient aux cotés de ses partenaires,
travail qui a permis de mettre de meilleurs soins
alaportée de sept millions de personnes.

Alors que nous célébrons notre cinquieme
anniversaire, notre impact collectif ne cesse
de croitre. Cette année, une évaluation
indépendante a confirmé que nos partenaires
apportaient des améliorations « qui, sans
I'appui d’ESC, n'auraient pasvule jourou
auraient pris beaucoup plus detemps a

se concretiser».

Parallelement, les cing dernieres années

ont confirmé un enseignementimportant :
pouraméliorer concretementles services, il
faut s’adapteral’évolution desréalités, sans
perdre de vue ce quicompte le plus pour

les personnes quirecoivent et prodiguent
les soins. Soutenirle secteur des soins de
longue durée pendant la pandémie, atténuer
la pression surlamain-d’oeuvre ou encore
promouvoir de nouvelles approches grace

aumouvement Cap Santé : quel que soit
I'objectif, les progres reposent toujours sur
I'écoute, 'adaptation et la collaboration.

Aucours del’année écoulée, plus de

1200 personnes et organismes ont

contribué a définirla suite de nos travaux.
Leurs commentaires ont orienté notre
stratégie 2026-2031actualisée et'évolution
de Cap Santé, notre mouvement pancanadien
quipermet d’améliorerles soins grace
alacollaboration.

Les défis du systeme de santé sontcomplexes,
mais les données probantes sont claires : les
solutions existent déja dans des communautés
partoutau Canada. Lorsqu’elles sont partagées,
adaptées et mises al'échelle, elles permettent
d’offrirde meilleurs soins a un plus grand
nombre de personnes. Les pages qui suivent
illustrent non seulement ce quia été accompli
cette année, mais aussi ce quidevient possible
quand lesrésultats d’années d’apprentissage
collectif, de partenariats de confiance et
d’efforts d’amélioration soutenus se répandent
dansl’ensemble duréseau delasanté.

Jennifer Zelmer
Présidente-directrice
générale

Gail Tomblin Murphy
Présidente du conseil
d’administration


https://www.healthcareexcellence.ca/fr/a-propos/notre-strategie/

Nos priorités
strategiques

STRATEGIE 2021-2026

NOTRE RAISON D’ETRE

Faconner un avenir ou chaque personne au Canada regoit des soins et services de santé sécuritaires
et de qualité.

NOTRE FAGON DE FAIRE

Nous collaborons avec des personnes de tout le pays pour :

Trouver et Etre un moteur de I'adoption Développer les Catalyser le

promouvoir les rapide et de la diffusion capacités pour changement
innovateurs et d’innovations dans le domaine rendre possible dans les
les innovations de la qualité et de la sécurité I’excellence en santé politiques

PERSPECTIVES EN MATIERE DE QUALITE ET SECURITE

Expérience vécue Professionnels Valeur Sécurité culturelle Priorités des

par les patients, les de la santé et équité des soins Premiéres Nations,
proches aidants et les et services des Inuit et des Métis
communautés

NOS VALEURS

Des partenariats Le courage dans L’intégrité L'inclusivité

authentiques I'innovation






Aller plus loin
avec Cap Sante

Nos cing années d’expérience et de partenariats et notre évaluationindépendante
menent a une conclusion claire : les améliorations sont plus rapides lorsque I'on
dispose des relations, des capacités et du soutien pratique nécessaires pour
passerdel'idée al’action.

Les équipesont plus de chances de pérenniser
le changementlorsqu’elles peuvent adapterles
solutions aleurs réalitéslocales dans un cadre
deresponsabilité clair. Les améliorations vont
plusloinlorsque desrelations de confiance
existentdeéjaentreles organismes etles
secteurs. Elles deviennent des pratiques
durableslorsqueles personnes ontaccesades
outils pratiques, a des données probantes
etadesoccasions d’apprentissage entre pairs.

Ily acingans, nous avons élaboré notre
stratégie autour de ces convictions. Depuis,
chaque programme, chaque partenariat et
chaque investissement contribue a batirune
assise toujours plus solide pour améliorerles
soins. Aujourd’hui, les données probantes
confirment que cette assise se traduit par des
retombées mesurables al’échelle du systeme.

Encollaboration avec des partenaires de tout
le Canada, nous avons contribué a développer
unensemble de connaissances, unréseau
croissant derelations et une compréhension
commune de ce qui fonctionne pouraméliorer
les soins. Ces fondements permettent aux
ameéliorations de prendre racine, de se diffuser
et de durerdansles communautés partout
aupays.
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Une dynamique
pancanadienne

La participation en

2025-2026

Personnes participantes

Nombre total d’équipes/de personnes
participantes dans chaque province et territoire

-

1

Nouveau-Brunswick
@ Nouvelle-Ecosse

Terre-Neuve-
et-Labrador
(3 g

e

fle-du-Prince-Edouard

1499 Semaine nationale dela
sécurité des patients

4707 Notionsessentiellesde
TeamSTEPPS Canada

4425 Principes fondamentaux
delasécurité des patients

657 Gouvernance efficace
pour assurerla qualité
dessoins etlasécurité
des patients

* Les totaux ci-dessusincluent les personnes
participantes quine sont pas associées aune
zone géographigue spécifique, et ne sont donc

pasreprésentées surlacarte.

1
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Des retombées confirmeées
par une évaluation
indépendante et validées par
nos partenaires

Une évaluationindépendante de 2025 portant des politiques éclairées par des données
surles cingdernieres années de travail d’ESC probantes, ainsi que des améliorations qui ont
afaitressortirdes progrés pour chacundes continué a prendre del'ampleur et a s’inscrire
résultats évalués. Elle amis en évidence un dansladurée. Selonles parties prenantes
leadership plus fort en matiére d’amélioration, consultées, nombre de ces progres auraient
des partenariats plus étroits et pérennes, été beaucoup pluslongs aréaliser, voire ne
une meilleure intégration des pratiques et I'auraient jamais été, sans le soutien d’ESC.

Consolider ce qui fonctionne
en 2025-2026

Cette dynamique s’est maintenue au cours de 'année écoulée. Les organismes ont renforcé leur
capacité d’amélioration, les leaders ont acquis la confiance requise pourimpulser le changement,
etl'établissement de partenariats significatifs a créé les conditions nécessaires ala diffusion des
pratiques éprouveées.

843 équipes mobilisées
21 317 leaders touchés

361 680 patientes, patients et personnes proches aidantes directement touchés par de meilleurs soins

96 % des organismes ont indigué que leur relation avec ESC était authentique et réciproque




Cinq ans de retombées
démontrées

Plus de 7 millions qe personnes ont de meilleurs soins a leur portée

94 % des milieux de soins ont mis en place un changement de pratique ou de comportement ciblé

o, " . . " . . o G
97 %6 desmilieuxde soinsontmisen place des conditions favorables ala perennisation des ameliorations

92 % desleaders ont déclaré étre mieux préparés pour mener des projets d’amélioration

Plusde 80000 échanges avec des leaders ensanté

Derriére chague mesure se trouvent des organismes qui améliorent les processus de soins, des
équipes quiadoptent de nouvelles méthodes de travail, ainsi que des patientes et des patients,
des personnes proches aidantes et du personnel de santé quibénéficient de soins plus sdrs, mieux
coordonnés et plus adaptés aux besoins.

Toutes ces mesures conjuguées
témoignent du développement de
la capacité d’amélioration au fil du
temps, qui crée ainsi les conditions
requises pour que le changement
continue de se diffuser au-dela de
projets et d’'organismes spécifiques.
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Des soins plus
proches du
milieu de vie

Elargir I'acces aux soins

Partout au Canada, on trouve de nouvelles fagons de rapprocherle soin du

lieu de vie, que ce soit au domicile, dans la communauté ou au coeur des relations.

Dans certains endroits, cela signifie aider les gens a obtenir du soutien avant
qu’un probleme de santé n’évolue en crise. Dans d’autres, cela signifie repenser
le parcours dans le systeme de santé, afin que les soins soient plus intégreés,
culturellement sécurisants et plus faciles d’acces.

Ce quiadébuté pardes mises al’essai et des adaptations al’échelle locale
évolue progressivement vers une démarche concertée pour adapter et diffuser
des approches éprouvées partout au Canada.

15



1503 visites aux services
d’'urgence évitées
en2025-2026

De nombreuses personnes se tournent vers
les services d’urgence parce que les soins
dont elles ont besoin ne sont pas accessibles
ailleurs. Les programmes d’ESC contribuent a
pallier cette lacune en orientant les personnes
vers les bons soins, aubon moment, afinde
libérer les urgences pour celles et ceux quien
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ontle plus besoin. Atteint dés les premiéres
étapes de mise en ceuvre des programmes,
cerésultat témoigne d’une forte dynamique

et d’un systéeme qui fonctionne déja mieux au

bénéfice des patientes et des patients.

Dans bien des communautés, 'acces adu
soutiencommence bien avant une visite a

la clinique ou al’hdpital. Dans le cadre du
programme Paramédics et prescription
sociale, le premier programme pancanadien
de ce genre, ESC aréuni 36 équipes afinde
favoriserla collaboration, le partage des
connaissances et la diffusion des approches
quiaiguillentla clientéle vers des soutiens
sociaux et communautaires. Ces approches
ontle potentield’améliorerlasantéetle
bien-&tre, tout en s’attaquant aux défis
sous-jacents quiincitent a avoirrecours
auxservicesd'urgence.

«Laparamédecineetla
prescription sociale peuvent
jeter des pontsentrele
secteur de lasanté et celui
des services de soutien
communautaires. La mise

en place d’un mécanisme
d’aiguillage officiel pour offrir
d’autres formes de soins hors

du milieu hospitalier permet
aux patientes et patients
d’étre accompagnés tout au
long de leur parcours vers le
mieux-étre. »

- Allison Thompson, ambulanciere
ensoins avanceés, Réseaude
santé Horizon



https://www.healthcareexcellence.ca/fr/programmes/paramedics-et-prescription-sociale/
https://www.healthcareexcellence.ca/fr/programmes/paramedics-et-prescription-sociale/

Favoriser les liens communautaires pour soutenir le vieillir chez soi

Entant que partenaire canadien du programme de bourses Harkness sur la pratique
etles politiques de la santé, ESC soutient Kate Mulligan (Ph. D.), quia obtenula

bourse 2025-2026. Elle fait la promotion de modeles innovants, comme la prescription
sociale, afind’aiderles personnes ainées a vieillir en toute sécurité dans leur communauté.
Elle anotamment contribué au développement du programme Paramédics et
prescription sociale.
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Enmilieu clinique, un accéesrapide aux soins

peut faire toute la différence entre un soutien
précoce et une visite ultérieure aux services
d’'urgence. C’'est pourquoiles 24 équipes dela
cohorte 1du programme Amélioration de I’acceés
aux soins primaires mettent en ceuvre 'Acces

adapté, unmodele éprouvé quiaideles gens a
recevoir des soins appropriés aulbonmoment,
tout enassurant une continuité. ESC contribue a
accélérerladiffusion etl'adoption de ce modele
enfournissant aux équipes unaccompagnement
spécialisé, un financement de démarrage, des
outils éclairés par des données probantes et
desoccasions d'apprentissage entre pairs. Les
premieres améliorations observéeslaissent

déja entrevoir des changements significatifs
dans'expérience de soins des patientes et des
patients comme dans celle du personnel de santé.

Renforcer la confiance et améliorer’accés grace a des modeéles de soins
primaires flexibles

Dans le cadre du programme Amélioration de I’accés aux soins primaires, une clinique a
repensé son calendrier de rendez-vous afin de réduire les visites aux services d’urgence. Le
DrMark Sanders, médecin a la clinique, évoque deux consultations récentes offertes le jour
méme a une personne ainée souffrant d’une infection thoracique grave ainsi qu’a une personne
nécessitant du soutien pour un sevrage alcoolique : « Sinous n’avions pas eu de processus de
prise en charge rapide, ils auraient di aller ailleurs (a I’'urgence ou dans un autre établissement
offrant des soins d’urgence). »

Cette flexibilité favorise I’équité en santé. Kirsten Nelson, infirmiére, souligne qu’un systéme
traditionnel qui met’accent sur la standardisation « peut involontairement faire abstraction des
réalités historiques et culturelles qui fagonnent la confiance. Le simple fait de reconnaitre ces
réalités peut transformer la nature des interactions, qui cessent d’étre transactionnelles pour
devenir relationnelles. »

Repenser les soins pour mieux répondre aux besoins de la communauté bénéficie également
au personnel. Pour Kirsten Nelson, les nouveaux outils sont « plus stimulants qu’épuisants »,
tandis que pour le D' Sanders, ce changement entraine « un sentiment d’accomplissement
et de satisfaction etrévele la force d’un solide esprit de collaboration ».



https://www.healthcareexcellence.ca/fr/programmes/amelioration-de-l-acces-aux-soins-primaires/
https://www.healthcareexcellence.ca/fr/programmes/amelioration-de-l-acces-aux-soins-primaires/

Investir dans les soins primaires

Enmars 2026, Marjorie Michel, ministre de la Sante, aannoncé uninvestissement de
Jmillions de dollars pourrenforcerles soins primaires en partenariat avec les Instituts
derecherche ensanté du Canada et ESC. Ce partenariat financerale Consortium
canadien derecherche en soins primaires afin d’aider les équipes de soins primaires
qui participent auxinitiatives Cap Santé a mettre en ceuvre des innovations.
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Accéderaux soins, ce n'est pas seulement
obtenirunrendez-vous ou trouverun
prestataire. C'est aussis’orienterdansle
systeme. Partout au Canada, des équipes
repensentles parcours de soins afinderendre
les soins plusintégrés, mieux coordonnés et
culturellement sécurisants, en particulier pour
les personnes ayant des besoins médicaux
et sociauxcomplexes. Parexemple, dansle
cadre du programme Renforcer les soins
intégrés, ESC aide 87 équipes a consolider
les modeles de soinsintégrés en partageant
des connaissances et en mettant en ceuvre
des approches quicontribuent arenforcer
les systemes sociaux et de santé, avec pour
objectif de réduire les visites évitables aux
servicesd’urgence. Par ailleurs, ces équipes
éliminent activement les obstacles en
integrant des soins multilingues, respectueux
desvaleurs culturelles et tenant compte

des traumatismes.

«Plutot que de passerdu temps a
planifier un programme “parfait”,

je me suis attachée a étre présente et
al’écoute des défis auxquels les gens
sont confrontés pouraccéder a des
soins équitables. Monréve est non
seulement de prendre soinde ces

personnes, mais aussi de batir leur
confiance et leur capacité a s’orienter
dans le systeme de santé avec

plus d’assurance. »

- Delaney Ward, infirmiere praticienne,
clinique communautaire de Regina

Des soins intégrés pour répondre
aux besoins de santé complexes

Grace au soutien offert par le programme
Renforcer les soins intégrés (RSI), le centre
de santé communautaire REACH a lancé Live
Well, un programme intégré et
pluridisciplinaire. laccompagne divers
membres de lacommunauté dans la prise en
charge de leurs maladies chroniques grace
ades séances d’apprentissage en personne
de six semaines.

L’équipe souligne que le soutiend’ESC
(fonds de démarrage, accompagnement
spécialisé, outils, ressources et occasions
de réseautage entre pairs) lui a permis de
«déployer et d’évaluerle programme a

une échelle quin’aurait pas été possible
auparavant, de renforcer [son] engagement
enfaveurde I’équité en santé et d’améliorer
le programme en continu grace aux
rétroactions des personnes participantes. »
Cette approche réactive favorise une
mobilisation pérenne remarquable, en créant
un environnement de soutien qui aide les
patientes et patients a surmonter des
obstacles complexes en matiére de santé.

« J’airejoint le programme Live Well

alors que je vivais avec des difficultés
coghnitives et physiques causées par deux
hémorragies cérébrales. Ma participation
au programme a eu des effets bénéfiques
sur mon rétablissement et ma santé globale.
J’ai acquis de nombreuses compétences

de vie dans un environnement bienveillant,
accueillant, sans jugement et inclusif. »

- Un patient



https://www.healthcareexcellence.ca/fr/programmes/renforcer-les-soins-integres/
https://www.healthcareexcellence.ca/fr/programmes/renforcer-les-soins-integres/
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Lorsque de nouvelles approches donnent des résultats, une question se pose : commentles
diffuser pour en faire profiter davantage de personnes? Poury répondre, ESC aréuni121équipes
dansle cadre du Défi Soins appropriés. L'objectif était de repérer, de testeret de mettre al'échelle
des solutions concretes susceptibles d’améliorer 'acces aux soins tout en atténuant la pression sur
les services d'urgence. Les équipes ont aussi eul’'occasion de remporter des prix afin de célébrer
et de pérenniserleurs progres. Plus de 100 equipes ont recu des prix, dontle prix Services intégres
pourles jeunes de la Fondation Graham Boeckh, présenté en partenariat avec la Fondation.



https://www.healthcareexcellence.ca/fr/programmes/defi-soins-appropries/

S’adapter aux besoins
communautaires en temps réel

Grace aun projet pilote de dépistage du
diabéte de type 2 mené lors d’événements
publics, une équipe du Défi Soins appropriés
comble I’écart entre I'identification précoce
de la maladie et le soutien médical continu.

Dirigée par Edward Smith Griffiths (direction)
et Rana Madani (coordination) au seinde
I’Institute for Health System Transformation
and Sustainability, I’équipe a mis en ceuvre
un modéle souple pour s’adapter en

temps réel aux besoins de lacommunauté.

« Nous voulions délibérément que cette
initiative soit fondée sur les perspectives
communautaires et culturellement

adaptée », confie’équipe. En adaptant

le travail de proximité aux besoins des
groupes les plus touchés, comme les
communautés d’Asie du Sud, et en animant
des séances dans des lieux non cliniques,
I’équipe contribue activement a atténuer les
difficultés d’acceés aux soins.

L’impact surle terrain estréel : les personnes
sans prestataire de soins primaires
bénéficient sur place d’informations etd’un
aiguillage immédiats. « Cette approche a
amélioré '’engagement, batila confiance au
seinde lacommunauté, etrenforcé I'idée
que le dépistage n’est pas une intervention
ponctuelle, mais une étape d’un parcours de
soins continu », conclut’équipe.
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Soins aux
personnes
ainees

Aider davantage de

personnes a vieillir
chez elles

De nombreuses personnes ainées souhaitent vieillirla ou elles se sentent
chezelles, sans perdre les reperes, les lieux et les visages qui leur sont familiers
et contribuent a leur bien-étre et leur qualité de vie.

Partout au Canada, des organismes de sante, de services sociaux et
communautaires recentrent le soutien offert sur ce qui compte le plus
pourles personnes ainées et les personnes proches aidantes.
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Dans le cadre du programme Favoriser le
vieillir chez soi, ESC a soutenu 26 équipes
de tout le continuum de soins dans la mise
en ceuvre de pratiques éprouveées afin
d’offriraux personnes ainées des soins
communautaires quirépondent réellement
aleursbesoins. Leursinitiatives portaient par
exemple surl’'amélioration de |'orientation
dansle systeme, lamise enplace de
services de santé et de services sociaux
personnalisés, etl'acceés ades servicesde
soutien culturel, linguistique et émotionnel.
Ens’appuyant surlesforceslocaleseten
impliguantles communautés dans la prise
de décisions, ces équipes redéfinissent les
soins afin de mieux tenir compte des besoins
locaux et de promouvoirun soutien plus
équitable pourlapopulation ainée.

Vivre a domicile avec ladémence:
desliens porteurs d’espoir

Un diagnostic de démence est un grand
bouleversement émotionnel, et trouver du
soutien spécialisé enrégionrurale est rare.
Lorsque Dave aregu son diagnostic, sa
femme Cindy et lui se sont sentis isolés face
a cette maladie évolutive. Mais tout a changé
lorsqu’ils ont découvert le programme
Dementia Friendly Life Enrichment de
SaskAbilities, le seul programme de soutien
en personne disponible dans leur région
rurale de la Saskatchewan.

Ilpermet a Dave d’étre jumelé a un animateur
quil’accompagne en sortie et a Cindy de
recevoir des conseils pour réduire sonrisque
d’épuisement.

« Ce programme permet a Dave derester

a domicile plus longtemps », confie Cindy.
Il peut ainsirester dans un milieu familier,
tout en étant entouré et soutenu. Kristen,

la coordonnatrice du programme, constate
un effet d’entrainementimportant : « Ca
fonctionne pour Dave, ¢a fonctionne pour
Cindy, et ca fonctionne pour|’ensemble

de lacommunauté. »

10 428 personnes ainees ont
eté soutenues parles équipes
du programme Favoriserle
vieillirchez soi et parleurs
communautes


https://www.healthcareexcellence.ca/fr/programmes/favoriser-le-vieillir-chez-soi/
https://www.healthcareexcellence.ca/fr/programmes/favoriser-le-vieillir-chez-soi/

« Les outils fournis, les cadres d’évaluation et les pratiques
éclairées par des données probantes ont renforcé notre
capacité a démontrer notre impact et a nous aligner sur
les priorités provinciales, des facteurs essentiels pour
pérenniser et accroitre le soutien financier. »

- Stacey MclLennan, directrice exécutive, Flagstaff Family and
Community Support Services
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Les approches efficaces quifavorisent le vieillissement a domicile se diffusent. C’est notamment
le cas du programme Foyer de soins sans mur, un modeéle qui permet aux établissements de soins
delongue durée d’étendre leurs services aux personnes ainées vivant a domicile (activités de bien-
étre, orientation dans le systeme de santé, éducation, liens sociaux, etc.). Son succés au Nouveau-
Brunswick aincité laprovince aintégrerle modele dans la législation et a viser I'intégration de

55 établissements supplémentaires sur quatre ans, transformant ainsi ce projet pilote en politique
provinciale durable. ESC appuie désormais sa diffusion a travers le pays avec le financement de
Waltons Trust. Dans les différentes zones géographiques, les organismes sont soutenus a chaque
etape du processus, des premieres discussions surla mise en ceuvre al’allocation des ressources
nécessaires aux partenaires pour déployerle modele a plus grande échelle.

Enfevrier 2026, le sénateur
Victor Boudreau a présentele
modele Foyer de soins sans
mur au Sénat du Canada, et
souligne son efficacité pour
offrirdes soins et desliens
socCiaux aux personnes ainées
chezelles directement.

Ce quin’était au départ qu’uneinitiative

locale influence aujourd’huiles discussions
pancanadiennes surl'avenir duvieillissement
adomicile. Ce modeéle démontre que des
soins communautaires connectés peuvent
améliorerla qualité de vie, tout en atténuant

la pression surles systemes de santé. Cette
évolution, d’'uneinnovationlocale aune
adoption a grande échelle, démontre ce que
cingannées d’efforts d’amélioration collectifs
peuvent accomplirlorsque les partenaires
travaillent main dans la main pour diffuser ce
quifonctionne. 29


https://www.healthcareexcellence.ca/fr/programmes/foyer-de-soins-sans-mur/
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Promouvoir les soins de
longue durée sirs et centreés

sur la personne

Dans les établissements de soins de longue durée, les équipes montrent que
pourrendre les soins plus sUrs, il est important de connaitre la personne dans
sa globalité (sonvécu, ses préférences et sesrelations), et pas seulement ses

besoins cliniques.

ESC travaille avec plusieurs milliers d’établissements de soins de longue durée, qui
démontrent que 'amélioration de la qualité de vie des personnes quiy vivent passe
par des équipes soignantes engageées, des environnements bienveillants et des
approches éclairées par des données probantes qui permettent aux résidentes et
résidents de se sentir entourés, compris et en securite.

L'un des exemplesles plus éloquents
estl'initiative delongue date d’ESC sur
I'utilisation appropriée des antipsychotiques
(UAA), une approche éprouvée diffusée a
I’échelle du pays pouraméliorerle bien-

étre desrésidentes etrésidents et réduire
I'utilisation potentiellement inappropriée
des antipsychotiques. Plus de dix ans apres
le lancement de cette initiative, et au terme
de notre premiére stratégie quinquennale, la
poursuite de son expansion démontre que
les efforts d’amélioration durables peuvent
s'intégreraux systemes de santé et créerde
lavaleur au fildutemps. Au Québec, cette
approche est maintenant présente dans
I'ensemble des établissements de soins de
longue durée de la province, soit dansles
313 centres d’hébergement et de soins de
longue durée (CHSLD), réesidences pour ainés
et maisons alternatives financés parI'Etat,
signe que ce changement est la pour durer.

Nous continuons a soutenirles équipes
de soins delongue durée enmettant a

leur dispositionles outils nécessaires

pour promouvoirles soins centrés surla
personne, notamment dans le cadre du
programme de prix Utilisation appropriée des
antipsychotiques : Impulser le changement.
Ce modele de programme souple a soutenu
341équipes partout au Canada. ll a permis aux
prestataires de développerles compétences
etl'assurance nécessaires pour réduire
I'utilisation potentiellement inappropriée

des antipsychotiques ensoins delongue
durée. Plus de 230 prix ont été décernés

aux equipes pour soulignerleurs efforts,
notamment leur capacité aintégrerle vécu
desrésidentes et résidents, des familles, des
partenaires de soins et du personneldansla
démarche d’amélioration.

94 % des personnesinterrogées ont
affirmé étre d’accord ou tout a fait
d’accord avec le fait que l'initiative
ait contribué a de meilleurs soins et a
une sécurité accrue.


https://www.healthcareexcellence.ca/fr/programmes/impulser-le-changement/
https://www.healthcareexcellence.ca/fr/programmes/impulser-le-changement/

Créer des liens pour apporter du réconfort et améliorer le bien-étre en soins
de longue durée

A Victoria Glen Manor, au Nouveau-Brunswick, I’équipe privilégie les relations humaines. En
s’aidant de latrousse d’outils Utilisation appropriée des antipsychotiques, le personnel emploie
des approches non pharmacologiques, comme la musique, I’art et lazoothérapie, pour élaborer
des plans de soins centrés surla personne.

Réunir les leaders fédéraux, provinciaux et territoriaux

ESCréunitle Réseau des gouvernements fédéral, provinciaux et territoriaux pour la qualité
dessoins et la sécurité des patients autour des priorités communes. En dressant le bilan
del'exercice 2025-2026, les sous-ministres adjoints ont souligné I'importance d’un
alignement stratégique surles défis communs. Ces discussions ont directement influencé
lafacon dont nous avons adapté notre soutien en matiere de politiques et de programmes,
afin que notre travail reste aligné surles priorités des provinces et territoires.
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Rétention et
soutien du
personnel
de santeé

Il est fondamental de pouvoir compter sur de solides effectifs pour assurerla
qualité et la sécurité des soins et services de santé.

Les équipes soignantes restent confrontées a une pression considérable tout
en menant des initiatives d’amélioration dans des systemes de plus en plus
complexes. Pourles soutenir, il faut créer des environnements ou I'on se sent

en sécuriteé, valorisé et appuyé dans sa contribution a des changements durables.

ESC continue de synthétiser et de diffuserles principaux enseignements tirés
de ce travail. Tous ces efforts conjugués témoignent d’un virage de plus en
plus marqué vers des approches plus concertées en matiére de bien-étre, de
leadership et de sécurité du personnel.
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Lapérennité des améliorations repose sur
celles et ceux quifournissentles soins. Par
conséquent, lerenforcement de la capacité
delamain-d’ceuvre est devenu ala fois
I'aboutissement des efforts d’amélioration et
un moteur de changements pluslarges dans
le systeme.

Puisque la création de ces environnements
passe parunleadership qui priorise autant

la culture que les résultats, ESC offre le
programme de formation pour cadres
FORCES™c, Celui-ciaide les dirigeantes

et dirigeants des services de santé a
consoliderleurs compétences pourmenerle
changement dans des systemes complexes.
Pourrépondre alademande croissante,
lacohorte 19 du programme FORCES est
passée a’/3leaders, soitle double de sataille
précédente, devenant ainsila plusimportante
enplus devingtans. Nous avons également
lancé le Référentiel de compétences des
programmes de leadership en sante pour
donner aux boursiéres et boursiersles moyens

de développerleurleadership et de créerdes
milieux de soins plus sdrs et plusinclusifs.

Lesretombées du programme FORCES vont
au-dela du développement duleadership
individuel. Lorsque deux organismes de
santé québécois ontrejointle programme,

ils ont soulevé un probleme qui coltait a leurs
équipes des milliers d’heures de travail chaque
année:le personnel clinique consacrait 20 a
30 % de sontemps ades taches logistiques
plutdt gu’ala prestation des soins. Dans le
cadre deleur projet FORCES, ilsont concu,
testé etmisal’échelle une solutionvisant a
créer des postes dédiés alalogistique pour
assumer ces taches noncliniques.

Une évaluation économique indépendante

de leurtravail arévélé que pour chaque
dollarinvesti dans ce modele de dotation,
I'organisme récupere pres de deux dollars

en capacité clinigue. Ce tempslibére a éte
directement réinvesti dans la prestation des
soins, ce quis’est traduit par des améliorations
mesurables de la sécurité des patients, dela
qualité des soins et du bien-&tre du personnel.


https://www.healthcareexcellence.ca/fr/programmes/forces/
https://www.healthcareexcellence.ca/fr/programmes/forces/

Améliorer les soins et la formation du personnel infirmier praticien

Le Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux de I'Ouest-de-I'lle-de-Montréal
etl’école des sciences infirmiéres Ingram de I’'Université McGill ont travaillé en partenariat a
I’élaboration d’un modeéle d’excellence dans la formation pratique des étudiantes et étudiants
infirmiers praticiens spécialisés en soins de premiére ligne. Mené en collaboration avec
desréseaux cliniques, le projet était centré sur I’amélioration de la qualité des stages et le
renforcement des capacités de supervision. Les résultats préliminaires sont prometteurs.

e Laformation surlasupervision a été suivie par 90 personnes et a contribué arenforcerla
confiance en matiére d’encadrement. Plus de 82 % des personnes interrogées ont indiqué
que la formation avait eu un effet positif sur leur volonté d’assumer un role de supervision
al’avenir.

e Lacommunauté de pratique a mobilisé 38 % des superviseures et superviseurs, avec une
participation active de 86 % et un taux de rétroaction positive de 100 %.

e Tousles patients et patientes interrogés (N=78) ont affirmé qu’il était utile et facile de fournir
desrétroactions aux personnes étudiantes aI’aide du questionnaire disponible en 11 langues.

Dans|’ensemble, le modéle d’excellence a permis de mieux préparer et soutenir les
superviseures et superviseurs, de pérenniser la formation clinique et d’améliorer les soins.
Depuis la mise en ceuvre de ce modeéle, McGill a fait passer la taille moyenne de ses cohortes
d’infirmiéres praticiennes et infirmiers praticiens en soins de premiére ligne de

12 218 personnes.

La création de milieux de travail plus sains I'Association médicale canadienne, Gestion
passe également parl'atténuation des financiere MDinc. etlaBanque Scotia. Grace
pressions qui contribuent al’épuisement aunaccompagnement, a des occasions
professionnel et qui détournent du temps d’apprentissage ciblées, al'apprentissage
consacré aux soins. entre pairs et au partage des connaissances,

nous aidons les équipes aréduire lacharge
administrative afin que les médecins puissent
consacrer plus de temps a offrir des soins s(irs
et de qualité.

ESC asoutenules bénéficiaires du programme
Subventions pour I’allegement administratif,
financé a hauteur de 10 millions de dollars par

« La participation d’ESC a été un avantage de taille; sesrelations
avec lacommunauté de recherche, les leaders d’opinion et
d’autres acteurs et actrices du systéme de santé nous ont permis

de progresser vers notre objectif : diffuser et mettre al’échelle le
programme ASKmeGOC partout en Ontario. »

- SusannaWong, spécialiste de lamise en ceuvre et de 'application des connaissances
ausein del'équipe ASKmeGOC du Centre régional de santé Royal Victoria (RVH)



https://www.healthcareexcellence.ca/fr/actualites-et-perspectives/plus-de-temps-pour-les-soins/
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Durant la Semaine nationale de la sécurité La SNSP 2025 en quelques chiffres

des patients (SNSP) 2025, ESC aréuni
des personnes et des organismes autour

o Plusdel1300 personnesinscrites
auxwebinaires

dutheme Des soins plus sdrs, portés par

toutes les voix. Cette campagne visait a
favoriser desréflexions communes et des
dialogues ouverts, essentiels ala création

o 81%despersonnesinterrogées se
sont dites plus susceptibles d’avoir
desdiscussions surla securité

d’environnements plus sdrs, carlorsque tout le « Plusde170 organismes ont organisé
monde a voix au chapitre, la sécurité des soins des événements locaux ou virtuels
s’améliore.

Une action concréte pour la sécurité des soins, c’est...
« collaborer dans I’ensemble duréseau de la santé, en placant

lesrésidents, les clients et les familles au coeur des soins ».

- Leader du ministére de la Santé et des Affaires sociales du Yukon



https://www.healthcareexcellence.ca/fr/actualites-et-perspectives/des-soins-plus-surs-portes-par-toutes-les-voix-retour-sur-la-semaine-nationale-de-la-securite-des-patients2025/
https://www.healthcareexcellence.ca/fr/actualites-et-perspectives/des-soins-plus-surs-portes-par-toutes-les-voix-retour-sur-la-semaine-nationale-de-la-securite-des-patients2025/

Protégerles méres, les bébés et les traditions::
des soins plus siirs grace ala profession de sage-femme

Extrait de la série de billets de blogue de la SNSP qui présente diverses perspectives sur

ce que signifient des soins plus siirs dans différents secteurs du réseau de la santé : « Dans
notre pratique de sage-femme, assurer des soins sécuritaires signifie adopter une approche
holistique quirépond aux besoins physiques, @motionnels et culturels de la personne,

ou elle se sent entendue, comprise et soutenue en tout temps. Nos sages-femmes se
sentent particulierement responsables de la protection de leur clientéle, en particulier lors
d’accouchements ayant lieu a I’hopital hors du territoire, ou des milieuxinconnus et des
pratiqgues médicales occidentales peuvent accroitre le stress et entrainer des préjudices.

Assurer la sécurité de notre clientéle est une responsabilité de tous les instants : elle ne
prend jamais fin et demande une communication claire et continue a tous les niveaux. Notre
collaboration avec les deux hopitaux les plus prés de notre territoire en est unbon exemple.
Nous avons milité avec acharnement pour étre reconnues comme prestataires de soins
primaires auprés de nos clientes et de nos clients, afin de pouvoirles accompagner lors de
I’accouchement et répondre a leurs besoins personnels et culturels. »

Auterme dela SNSP,ESC a animé la série d’apprentissage par I’action Un leadership différent
pour la sécurité. Celle-ciassociait des séances d’apprentissage et des phases d’action pour aider
les personnes participantes, quel que soitleurréle, arendre les soins plus sdrs dans leur milieu par
leurs contributions et leur leadership.

Tous ces efforts conjugués renforcent des cultures ou la sécurité des soins repose non pas sur
I'actionindividuelle, mais sur 'apprentissage mutuel, la collaboration et laresponsabilité collective.
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Intégrer la
qualite, la
sécuriteé et
I'équité dans
fout ce que
nous faisons

L’excellence en santé ne transparait pas uniguement dans les résultats cliniques;
elle prend forme lorsque les personnes se sentent en sécurité, ecoutees,
respectées et incluses dans leurs soins.

Le vécu expérientiel, les perspectives du personnel, I’équité, la sécurité culturelle
et les priorités des Premieres Nations, des Inuit et des Métis continuent d’orienter
la conception, lamise en ceuvre et I'évaluation des initiatives d’amélioration.

Ces perspectives ne sont pas distinctes de I'excellence en santé; elles en sont

le fondement.

Apres cing années d’expéerience acquise dans le cadre de programmes, de
partenariats et d’initiatives d’amélioration, nous savons que la qualité, la sécurité,
I'équité, 'expérience vécue et la sécurité culturelle ne sont pas des priorités
distinctes. Ensemble, elles créent les conditions qui permettent d’ancrer et de
pérenniser les efforts d’amélioration.
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Cette année, ESC s’est employé a mieuxintégrer ces perspectivesinterreliées dans 'ensemble

de ses programmes, partenariats et efforts d’amélioration. Dans ce cadre, nous avonslancéla
série d'apprentissage Les fondements de I’excellence en santé, qui comprend des modules
d’apprentissage autodirigés, des activités de réflexion, des exercices a faire en équipe et une
sélectionderessources pour aiderles personnes et les équipes a mettre les concepts en pratique.

Nous avons ensuite intégre la série a certains programmes afin d’appuyer 'apprentissage, de
recueillirdesrétroactions et d’affinerl'approche en prévision d’'une mise en ceuvre plus large.

Dans le cadre de ces premiers efforts, les personnes participantes ont renforcé leur capacité a
intégrer ces perspectives dans leur travail, et contribué a la création d’environnements de soins plus
sUrs, plus équitables et centrés surla personne.

« Cette série ne m’a pas seulement permis d’approfondir
mes connaissances et ma compréhension; ellem’a

‘aussi amenée aréfiéchir autrement. Elle a ancré mon
travail etrenforcé ma capacité a aiderles leaders a
passerdel’intentional’action et a aller au-dela des

approches traditionnelles pour privilégier celles fondées
surl’expérience vécue et laresponsabilité partagée, au
service de soins plus équitables, plus slrs et centrés sur
lapersonne. »

- Christina Denysek, accompagnatrice

En2025-2026,nos cours en ligne ont également contribué au développement des capacités
pouraméliorerla qualité et la sécurité des soins. Au total, nous avons recensé 11196 inscriptions aux
cours Gouvernance efficace pour assurer la qualité des soins et la sécurité des patients, Notions
essentielles de TeamSTEPPS Canada, Principes fondamentaux de la sécurité des patients et

Les environnements propices a I’engagement, une nouvelle série qui aide les personnes et les

organismes a développer leurs capacités en matiere d’engagement et de partenariats patients.


https://www.healthcareexcellence.ca/fr/les-fondements-de-l-excellence-en-sante/
https://www.healthcareexcellence.ca/fr/programmes/gouvernance-efficace/
https://www.healthcareexcellence.ca/fr/programmes/cours-teamstepps/
https://www.healthcareexcellence.ca/fr/programmes/cours-teamstepps/
https://www.healthcareexcellence.ca/fr/programmes/principes-fondamentaux-de-la-securite-des-patients/
https://www.healthcareexcellence.ca/fr/programmes/formation-en-ligne-sur-les-environnements-propices-a-l-engagement/

Expérience vécue par les
patients, les proches aidants
et les communautés

Alors que les organismes développent leur capacité a améliorerles soins,
les patientes et patients partenaires, les personnes proches aidantes etles
communautés jouentunrole croissant dans cette démarche.

Leurs expériences permettent de mieux comprendre ce qui contribue ala sécurité
des soins, comment |'améliorer, ou sont les obstacles, et ce a quoiressemble une
amélioration significative. Les patientes et patients partenaires orientent en continu
la conception et la mise en ceuvre des programmes d’ESC, ainsi que la fagon dont
les équipes d’amélioration a travers le pays sont soutenues pour faire de méme.

Les premiers efforts de mobilisation ont graduellement évolué en partenariat : les
patientes et patients partenaires contribuent aux efforts d’amélioration des soins
grace aleurs expériences, leur leadership, leur expertise et leurinfluence.

Plus de 300 personnes ont rejoint le Réseau Les conseilleres et conseillers ayant unvécu

des patients et patientes partenaires d'ESC, expérientiel renforcent la mobilisation au sein

et consacrent plusieurs centaines d’heures des équipes participant aux programmes d’ESC.
ades groupes consultatifs, des groupes de Enpermettant l'intégration du vécu expérientiel
travail, des comités d’examen du mérite dans notre travail, ces collaborations aident les
et deslaboratoires des politiques, ou elles systemes de santé a adopter des modeles de
assurent la co-animation et participent soins empreints de compassion et centrés sur

aux processus derecrutement. lapersonne.



Des patientes et patients partenaires qui transforment le systéme

Jenna Kedy est I’'une des conseilléres ayant un
vécu expérientiel qui donnent vie aux partenariats
patients chezESC. Forte de plusieurs années
d’expérience du systéme de santé en tant

que patiente, elle accompagne désormais les
équipes soignantes afin de les aider a établir des
collaborations efficaces et authentiques. Pour
Jenna Kedy, favoriser un véritable engagement,
c’est créer des environnements siirs ou des
discussions honnétes peuvent avoir lieu.

« Ces espaces sont précieux, car ils réunissent du personnel clinique, des leaders du systéme de
santé et des personnes ayant une expérience vécue dans une démarche véritablement collaborative
plutot que symbolique, affirme Jenna Kedy. Parfois, les retombées les plus importantes ne sont

pas les résultats eux-mémes, mais les relations, les mentalités et les approches qui continuent
d’avoir un effet d’entrainement par la suite. »

Tout enrenforcant la participation des conseilleres et conseillers ayant un vécu expérientiel,
ESC continue d’offrir aux patientes et patients partenaires le soutien nécessaire pour participer
activement et avec conflance auxinitiatives d’ameélioration des soins et services de santé.
Parallelement aux occasions d’apprentissage offertes en continu, telles que la formation surla
sécurisation culturelle pourles Autochtones et le développement des capacités, ESC alancé
les bourses pour patients et patientes partenaires afin d'aider les personnes ayant unvecu
expérientiel a apprendre, a se perfectionner et a contribuer a leur plein potentiel au sein des
systemes de santé.

« Je constate déja une différence dans la qualité de mes
interventions, qui gagnent en assurance et en crédibilité
technique, aupres de leaders en santé et d’équipes
d’amélioration de la qualité. [Ces apprentissages] ont fait
évoluer monrole : d’une voix en faveur du changement, je suis

devenue un catalyseur de sa mise en ceuvre. Et je sais que cette
dimension continuera de se renforcer au filde ma formation. »

- Cristyana Aloysious, patiente partenaire et
récipiendaire de labourse pourles partenariats patients
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Repenser la gestion des incidents

Pourmieuxtirer deslecons desincidents liés ala sécurité des patients et favoriser le
changement, ESC atenu des laboratoires des politiques a Toronto, Halifax et Calgary. Les
parties prenantes mobiliséesy ont cerné des pistes d’action concretes pour améliorer
etactualiserl’approche de gestion desincidents partout au Canada. Des leaders en
santé et des patientes et patients partenaires ont co-élaboré un cadre de gestion des
incidents préliminaire quireconnait toutes les formes de préjudices, y compris culturels,
spirituels, psychologiques et autres préjudices non physiques. Ce cadre vise également
asoutenirles patientes et patients, les familles et les prestataires touchés parun
préjudice, en favorisant 'apprentissage et 'action a'échelle du systeme

afinde rendre les soins plus s(rs.

Ensemble pour I’équité en santé a I'lle-du-Prince-Edouard

Enjuin 2025, 31 personnes représentant Santé i.-P.-E., le ministére de la Santé et du
Mieux-étre et les partenaires communautaires se sont réeunies pour explorer des
partenariats authentiques. Guidée parle Cadre d’action pourl’équité en santé d’ESC, la
rencontre a permis de faire ressortir des perspectives diverses, notamment celles des
personnes transgenres et de diverses identités de genre, des Premieres Nations, des
Inuit et des Métis, des personnes et communautés noires, des personnes nouvellement
arrivées au Canada, des équipes soignantes et des leaders en santé.
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Priorités des Premieres
Nations, des Inuit et des Métis

Nos partenariats durables avec des leaders et organismes inuits, métis et des
Premiéres Nations ont continué arenforcerles approches fondées surles
distinctions en matiére de soins, de leadership et d’amélioration dans 'ensemble

des systemes de sante.

Ces partenariats intentionnels contribuent a faire en sorte que les priorités des
Premieres Nations, des Inuit et des Métis faconnent directement la conception et
la prestation des soins et services de santé partout au Canada.

Cetengagement s’appuie sur des orientations
éclairées. ESC continue d’étre orienté par
Ka-odakedjig, un collectif constitué

d’Ainées et Ainés, d’une Gardienne du savoir
algonquienne et d’'une accompagnatrice
pourlavérité et laréconciliation, qui guide
le personnel, la haute direction et le conseil
d’administration.

Au fildutemps, nosrelations se sont
approfondies pour évoluer vers unleadership
partagé etlacoconception, afinqueles
perspectives fondées surles distinctions
soient davantage prises encompte dansles
efforts d’amélioration d’ESC.

Dans le prolongement de ce travail, ESC
collabore avec des partenaires pour soutenir
les capacités et le leadership locaux. Dans

le cadre de notre partenariat continu avec
I'’Association des gestionnaires de santé des
Premieres Nations, nous avons co-animé le
Réseau des dirigeants de laregie delasante
des Premieres Nations ainsi que des séances
d’apprentissage, appuyé lelancement dela
ligne téléphonique de mentorat Tela-Ella, la
conférence nationale de 'Association des
gestionnaires de santé des Premieres Nations
etle Prix national d’excellence enleadership
ensanté.

Nous employons cette méme approche
collaborative pour soutenirle personnel de
santé métis et promouvoir la sécurisation
culturelle. Lors du Forum surla santé du
Ralliement national des Métis, nous avons
soutenu des initiatives visant arenforcerles
facteurs de protection de la main-d’ceuvre
métisse grace a des soins tenant compte
des traumatismes et centrés surla sécurité
culturelle. Aucours del’événement, ESC et
I'Institut canadien d’information surla santé
(ICIS) ont coprésenté leurs travaux conjoints
pourintégrerlesindicateurs de sécurité
culturelle directement dans les parcours
desoins.



https://www.healthcareexcellence.ca/fr/a-propos/presentation-de-ka-odakedjig/

Soutenir les partenaires des régions nordiques, rurales et éloignées

Chaque année, ESC et I'ICIS réunissent les leaders des services de santé desrégions rurales,
nordigues et éloignées du Canada envue d’élaborer des solutions efficaces et pérennes
pourameéliorerles soins et la santé des personnes vivant dans ces regions. Parmiles themes
couverts en 2025 figuraient I'amélioration des soins primaires, la sécurisation culturelle et la
diffusion des modeles de soins performants.

« Prendre le temps de réfléchir aux enjeux importants m’est
particulierement utile pour faire évoluer mon travail. On ararement
I’occasion de voir réunies dans une méme piéce autant de

personnes formidables qui comprennent les défis de nos régions
nordiques et éloignées et souhaitent faire part de leurs réussites. »
- Une personne participante

En partenariat avec le gouvernement des Territoires du Nord-Ouest, nous avons également
soutenuun sommet surl'innovation en santée visant a explorer une réeforme des soins de santé
primaires quitienne compte desréalités du Nord et des priorités des Premieres Nations, des
Inuit et des Métis.
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Sécurité culturelle et equité
des soins et services

Les obstacles en matiere d’acces aux soins ne sont pas seulement géographiques
ou financiers. lls dépendent aussi du fait que les soins soient sécurisants,
respectueux et ancrés dans les cultures et les communautés des personnes.

Dans 'ensemble des programmes soutenus par ESC, les équipes s’emploient a
traduire les objectifs d’équité et les engagements en matiere de sécurité culturelle
en changements concrets dans la prestation et I'expérience des soins.

Ce travail repose surdes années d’apprentissage aux cOtés des patientes et
patients, des communautés et des partenaires pour bien comprendre ce qu'il
faut faire pour passer d’engagements en matiere d’équité a des changements
mesurables dans|'expérience et les résultats des soins.

Une telle transformation doit s’amorcer
del’intérieur. Dans le cadre de notre Plan
d’action surla vérité et la réconciliation, nous
intégrons de plus en plus les perspectives
des Premieres Nations, desInuit et des

Métis dans nos programmes, ressources et
approches d’évaluation. Comme le souligne
notre rapport annuel sur le Plan d’action sur
la vérité et laréconciliation, cela passe par
I'adoption des approches d’évaluation des
Premieres Nations, des Inuit et des Métis pour
mesurer notreimpact etintégrerla securisation
culturelle dans nos principales ressources
d’apprentissage. Nous avons également
collaboré avec The Indigenous Reconciliation
Group pour offriraux patientes et patients
partenaires ainsiqu’au personnelle cours La
compétence et ’humilité culturelles dans les
relations avec les Autochtones.

Dans la continuité de ces engagements
internes, nous appuyonsles organismes dans
leur propre cheminement. Le programme
Parcours vers la sécurité culturelle a aidé

14 équipes a pérenniser les progres réalisés
dans le cadre de projets de sécurisation
culturelle. Grace ades communautés de
pratique, del'accompagnement et des
occasions deréseautage enpersonne, les
equipes participantes ont co-élaboré et validé
unparcours concret et fondé sur des données
probantes ancré dans les réalités du terrain et
des pratiques réfiéchies.


https://www.healthcareexcellence.ca/fr/a-propos/rapport-annuel-2024-2025-sur-le-plan-d-action-sur-la-verite-et-la-reconciliation/
https://www.healthcareexcellence.ca/fr/a-propos/rapport-annuel-2024-2025-sur-le-plan-d-action-sur-la-verite-et-la-reconciliation/

Meeka Kakudluk, Ainée inuk, arencontré I’équipe de L’Hopital
d’Ottawa, inscrite au programme Parcours vers la sécurité
culturelle, pour soutenir son projet d’offrir des aliments
traditionnels aux patientes et patients inuits.

« Je sais que ce programme sera extrémement
bénéfique aux patientes et patients inuits, car nous

considérons les aliments traditionnels comme des
remedes », a confié Meeka Kakudluk.
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« ) aibeaucoup apprécié I’'atmosphére
authentique et accueillante quiarégné a
chacune des séances. Tout a été soigneusement
pensé pour que les personnes autochtones
occupent une place centrale. Je ne peux pas
étre plus fiere du travail auquelj’ai participé.
Mahsicho! »

- Anastassia Judas, défenseure principale des patientes

et patients autochtones, Administration des services de
santé et des services sociaux des Territoires du Nord-Ouest,
Hopital territorial Stanton




Pour développer davantage les capacités
dusysteme, ESC alancéle Cadre d’action
pour’équité en santé, une ressource co-
élaborée avec des patientes et patients, des
communautés et des partenaires du systeme
de santé pour favoriser des soins équitables et
respectueux des valeurs culturelles. Ce cadre
est'aboutissement de plusieurs années de
partenariats et d’initiatives d’amélioration; il
reprend les enseignements tirés et propose
aux organismes des approches concretes et
adaptables. llappelle aune action collective
pour combattre les iniquités systémiques qui
influent surlesrésultats de santé, et offre un
point de départ concret pour cette démarche.

Afin de présenterle cadre et de soutenir
Samise en ceuvre, NOUs avons rejoint

1109 personnes dans le cadre de I’échange de
connaissances virtuel sur I’équité, la diversité

etl’inclusion. Elles ont exploré les fondements
ducadre, ontentendules perspectives des
personnesimpliquées dans son élaboration,
et sontreparties avec huit actions concretes
amettre en ceuvre au sein de leur équipe
ouorganisme.

88 % des personnes participantes
ontindigué mieux comprendre
comment appliquerles principes
d’équité ensanté grace alasérie

« Le processus de cocréation du Cadre
d’action pourl’équité ensanté d’ESC

m’a permis de constater que les actions
fondées sur les valeurs sont essentielles
pour favoriser le changement. Il a modifié
ma facon d’interagir avec le personnel,

et monregard surles politiques de santé.
J’aile sentiment que ce cadre d’action
continuera d’avoir des retombées
positives durant de nombreuses années. »

- Jocelyn Adams, directrice exécutive,
Soins d'affirmation de genre I.-P.-E.
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https://www.healthcareexcellence.ca/fr/ressources/le-cadre-d-action-pour-l-equite-en-sante/
https://www.healthcareexcellence.ca/fr/ressources/le-cadre-d-action-pour-l-equite-en-sante/
https://www.healthcareexcellence.ca/fr/ressources/echange-de-connaissances-virtuel-sur-l-equite-la-diversite-et-l-inclusion/
https://www.healthcareexcellence.ca/fr/ressources/echange-de-connaissances-virtuel-sur-l-equite-la-diversite-et-l-inclusion/
https://www.healthcareexcellence.ca/fr/ressources/echange-de-connaissances-virtuel-sur-l-equite-la-diversite-et-l-inclusion/
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Pourfavoriserl'équité ensanté, il faut non seulement de vastes efforts de développement des
capacités, mais aussi un soutien spécialisé pourles groupes structurellement vulnérables. Dans
le cadre du projet collaboratif Améliorer I’équité dans I’accés aux soins palliatifs, qui a pris fin

aucours del'exercice 2025-2026, ESC etle Partenariat canadien contre le cancer ont réuni

23 communautés afin de concevoir, de mettre en ceuvre et d’évaluer des modeles de soins axés sur
I'équité. D’apres une évaluation économique de ces modeles, les patientes et patientsinscrits
etaient 33 % moins susceptibles de se rendre aux services d’'urgence. Apres deduction des codts
duprogramme, le modéle a permis une économie nette de 9561 % par patient. Cesrésultats
déemontrent l'intérét d’'investir dans les modeles dirigés parles communautés, tant pourles

patientes et patients que pourle systéme de santé.

Assurer des soins palliatifs axés
sur I’équité aux personnes en
situation d’itinérance

The Bridge est unrefuge situé a Dartmouth,
en Nouvelle-Ecosse, qui propose un modéle
de soins de santé et de services sociaux
unique en son genre. Il a pour vision d’offrir
deux lits en soins palliatifs pour soutenir les
personnes en situation d’itinérance ou de
logement précaire.

Le programme Améliorer I’équité dans
I’accés aux soins palliatifs lui a permis

de bénéficier des connaissances, des
ressources et du réseau nécessaires

pour concrétiser cette vision, en
collaboration avec de nombreux partenaires
communautaires. Guidée par une volonté

de collaborationintersectorielle et de prise
en charge collective, I’équipe travaille
depuis deux ans al’élaboration d’un espace
alternatif, sécuritaire et bienveillant pour
les personnes qui vivent avec une maladie
grave limitant I’expérience de vie; unlieu ou
les résidentes et résidents peuvent recevoir
des soins complets, entourés de leur famille
de coeur, sans jamais avoir a entrer dans un
milieu hospitalier traditionnel.

«Méme si ce travail est difficile, le fait
d’avoiraccés aunréseau et a desressources
communes grace au programme a été
extrémement précieux et nous a permis de
faire progresser notre initiative », a affrmé
I’équipe de Santé Nouvelle-Ecosse.



https://www.healthcareexcellence.ca/fr/programmes/ameliorer-l-equite-dans-l-acces-aux-soins-palliatifs/

Des partenariats au Canada atlantique

Financée conjointement parles quatre ministéres de la Santé du Canada atlantique, la
Collaboration surla qualité des soins et la sécurité des patients de I'Atlantique (CQSSPA)
travaille avec ESC depuis 2011 pour améliorer la qualité et la sécurité des soins et services de
santé pourles personnes vivant dans ces provinces. En 2025-2026, ce partenariat a prisune
nouvelle ampleur. Avec ESC assurant le secrétariat, la Collaboration arenforce sonancrage
régional et centré I'attention collective surla gestion desincidents. Des groupes de travail
ont été constitués dans les quatre provinces pour partager des politiques, des outils et des
ressources, envue de mettre sur pied une approche plus uniforme pour tirer deslecons des
incidentsliés alasécurité du patient et prévenir les préjudices futurs.

« Pour moi, I'’établissement de liens et de relations
estl’aspectle plusimportant de nos rencontres.
Les efforts d’amélioration de la qualité peuvent
parfois sembler abstraits. Il est donc extrémement

précieux de pouvoir échanger avec des personnes
qui font le méme travail. »

- Memlbre dela CQSSPA
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Crédit photo : Fédération canadienne des syndicats
d’infirmiéres et infirmiers

Ancrer les politiques systémiques
dans des progres tangibles

Lors de laréunion surles politiques organisée enjuillet 2025 par
la Fédération canadienne des syndicats d’infirmieres et infirmiers,
Jennifer Zelmer, présidente-directrice générale d’ESC,
arejointdesleaders, parmilesquels des premiers ministres,
pourdiscuter dela sécurité des patients et mettre enlumiere

les personnes quifont avancer 'amélioration des soins partout
au Canada.
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Conseil
d’administration

Gail Tomblin Murphy (présidente)* Alika Lafontaine*
Feisal Keshavjee (vice-président)* KedarMate
Martin Beaumont Jane McMullan
Antoine Désilets Tammie Myles
Jeanette Edwards Heather Thiessen
Antoine Groulx ElizabethToller
Megan Hunt* Matt Torigian*

*En2025-2026, nous avons souligné les contributions des membres sortants du conseil
d’administration, Blair O’Neill (président), Jo-Anne Cecchetto et lan Rongve, et accueilli
Gail Tomblin Murphy (présidente), Feisal Keshavjee (vice-président), Megan Hunt,

Alika Lafontaine et Matt Torigian.

Annexes

Annexe A - Rapport surle cadre de mesure durendement 2025-2026

Annexe B - Défis et risques 2025-2026

Annexe C - Etats financiers résumés 2025-2026*

Annexe D - Rapport surlarémunération 2025-2026

* Rapport financier audité


https://a-ca.storyblok.com/f/850807391887861/x/45a17e59a3/annexe_a_2025-2026_cadre_de_mesure_du_rendement.pdf
https://a-ca.storyblok.com/f/850807391887861/x/2064ce7b02/annexe_b_defis_et_risques_2025-2026.pdf
https://a-ca.storyblok.com/f/850807391887861/x/730a1541be/annexe_c_etats_financiers_resumes_2025-2026.pdf
https://a-ca.storyblok.com/f/850807391887861/x/2bc5d0216a/annexe_d_rapport_sur_la_remuneration_2025-2026.pdf
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Gardons:
le cap,
ensemble

C’est enunissant nos efforts que nous batirons un systeme de santé s(r, équitable
et durable pourl'avenir.

Alors que nous langons notre nouvelle stratégie, nous vous invitons a vous joindre a
nous pour fagonner|’avenir des soins et services de santé partout au Canada.

Au cours des cing derniéres années, des partenaires de tout le pays ont
démontré ce qu’il est possible d’accomplirlorsque les efforts d’amélioration sont
coordonnés, soutenus dans le temps et partagés. Les progres mis enlumiere
dans cerapport ne constituent pas un aboutissement, mais une base solide pour
le prochain chapitre de'amélioration des soins et services de santé au Canada.

Explorerle S’abonnera
site Web d’ESC I’infolettre d’ESC



https://www.healthcareexcellence.ca/fr/
https://cd.healthcareexcellence.ca/cn/a7jlx/abonnement-info
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