
Des recherches appuyées par  
les IRSC contribuent à créer un  
système de soins de santé de  
haute qualité, accessible et viable
Depuis plus de dix ans, les Instituts de recherche en santé du Canada (IRSC) 
appuient certains des plus grands chercheurs en santé à l’échelle mondiale  
en vue d’améliorer la santé et le mieux-être de la population canadienne par 
la recherche. La recherche et les chercheurs financés par les IRSC procurent  
de meilleurs soins, des diagnostics précoces, une amélioration de la qualité de 
vie et des économies.
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SOMMAIRE
Qu’est-ce qui caractérise un système de soins de santé 
solide et durable? L’attention portée aux patients et à leur 
famille; le recours à des traitements éprouvés, efficaces  
et à moindre coût; le souci du bien-être des professionnels 
de la santé; la volonté de recueillir et d’utiliser les données 
probantes issues de la recherche pour améliorer la 
prestation des services.

Les Instituts de recherche en santé du Canada (IRSC) sont l’organisme du gouvernement 
du Canada chargé d’investir dans la recherche en santé. Les IRSC appuient la 
recherche proposée par les chercheurs, en plus d’établir des priorités d’investissement 
stratégique afin de relever les principaux défis liés à la santé et au système de santé. 
Les IRSC ont articulé cinq priorités nationales pour la recherche en santé :

·	 axer davantage les soins sur le patient et améliorer les résultats cliniques par des 
innovations scientifiques et technologiques;

·	 soutenir un système de soins de santé de haute qualité, accessible et viable;

·	 réduire les disparités en santé chez les Autochtones et les autres populations 
vulnérables;

·	 prévenir et contrer les menaces existantes et nouvelles en santé mondiale;

·	 promouvoir la santé et alléger le fardeau des maladies chroniques et mentales.

Voici les faits met en évidence certaines des données produites par les chercheurs  
en santé canadiens en réponse aux défis susmentionnés. Dans le présent numéro, 
nous faisons état des progrès de plusieurs chercheurs qui travaillent au soutien d’un 
système de soins de santé de haute qualité, accessible et viable. Au Canada et à 
l’étranger, leurs recherches font avancer les choses. Les articles du présent numéro 
traitent des sujets suivants :

·	 un nouvel outil pour protéger les travailleurs de la santé dans les pays en 
développement contre l’exposition en milieu de travail aux maladies infectieuses 
et à d’autres menaces pour la santé;

·	 un programme innovateur qui a profondément transformé le modèle de 
prestation de services utilisé pour le diagnostic et le traitement des patients 
atteints de démence dans les collectivités rurales;

·	 une nouvelle approche pour l’amélioration systématique de la qualité des soins 
offerts aux nouveau-nés admis dans des unités néonatales de soins intensifs.

Ces projets de recherche financés par les IRSC ont rendu possible :

•	 une réduction de 30 % des infections nosocomiales;
•	 le développement d’un modèle de soins utilisé à l’échelle 

internationale;
•	 l’adoption d’un outil pour protéger les travailleurs de  

la santé;
•	 l’établissement de plans de diagnostic et de traitement  

pour la démence en un jour plutôt qu’en un an.

INTRODUCTION

Troisième numéro de 
Voici les faits
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Voici les faits

En bref

Tout un contrat : 
maintenir l’un des 
effectifs les plus 
précieux du monde en 
sécurité et en santé
Un nouvel outil pour protéger les travailleurs de la santé

Qui : Dre Annalee Yassi, Université de la Colombie-Britannique
Question : Les professionnels de la santé courent chaque jour  
le risque d’être exposés à des agents biologiques qui causent la 
maladie et la mort. Les normes en matière de prévention des 
infections varient beaucoup et, aujourd’hui, la tuberculose 
résistante aux médicaments représente une menace de taille pour 
les travailleurs de la santé dans les pays en développement.
Projets : La Dre Yassi dirige plusieurs projets de recherche et 
activités d’application des connaissances visant à améliorer la 
prévention des infections en Amérique du Nord, en Amérique 
centrale, en Amérique du Sud et en Afrique, y compris l’élaboration 
de programmes postdoctoraux sur la prévention des infections 
en Équateur et une initiative quinquennale appuyée par les IRSC 
visant à réduire le fardeau de la co-infection tuberculose-VIH 
chez les travailleurs de la santé en Afrique du Sud.
Les faits : La Dre Yassi et ses collègues ont mis au point un outil de 
surveillance Web appelé OHASIS (Occupational Health and Safety 
Information System [Système de renseignements en santé et 
sécurité au travail]) pour consigner les incidents, les expositions, 
les facteurs de risque, l’immunisation, les blessures et les maladies 
des travailleurs de la santé. L’équipe a également créé des 
modules de formation interactifs pour enseigner des protocoles 
de contrôle des infections aux travailleurs de la santé.
Les faits à l’œuvre : L’outil OHASIS est en place en Afrique du Sud et 
il est mis à la disposition d’hôpitaux des États-Unis. L’Équateur est 
en train de l’appliquer, et l’Espagne, la Colombie et le Ghana ont 
signifié leur intérêt. La Dre Yassi a également corédigé l’ébauche 
des directives sur l’amélioration de l’accès des travailleurs de la 
santé aux services de prévention, de traitement, de prise en charge 
et de soutien pour le VIH et la TB publiées en 2010 par l’Organisation 
mondiale de la santé, l’Organisation internationale du travail  
et l’ONUSIDA.
Sources : Yassi et coll. « Collaboration between infection control 
and occupational health in three continents: a success story 
with international impact », BMC International Health and Human 
Rights, vol. 11, suppl. 2, S8, 2011. DOI : 10.1186/1472-698X-11-S2-S8.
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« Nous avons mis en place un cadre original pour donner 
la priorité aux besoins des travailleurs de la santé,  
car en fait, on semblait presque croire que d’accorder  
la priorité aux besoins des travailleurs de la santé 
contrevenait à l’éthique. Pourtant, s’ils ne prennent pas 
soin d’eux-mêmes, ils ne seront pas là pour prendre soin 
des patients. » Dre Annalee Yassi
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Les soins de santé de première 
ligne sont un domaine risqué. Les 
travailleurs de la santé comptent 
près de 30 millions de médecins, 
d’infirmières et de sages-femmes1 
et plus de 59 millions d’employés 
de cliniques2, un effectif mondial 
essentiel qui court chaque jour le 
risque d’être exposé à des agents 
biologiques pouvant entraîner la 
maladie et la mort.
L’éclosion du SRAS en 2003 a fait ressortir cette réalité : 
dans 72 % des 375 cas recensés en Ontario, l’infection 
avait été contractée dans un environnement de soins. 
De ces cas, 45 % étaient des travailleurs de la santé, 
dont une majorité d’infirmières3. Dans le monde, les 
travailleurs de la santé étaient les plus à risque de 
contracter le SRAS; ils représentaient le cinquième des 
patients atteints4. Plus récemment, dans des pays à 
revenu faible ou intermédiaire, où la tuberculose (TB) 
représente toujours un fléau, les travailleurs de la 
santé courent un risque élevé de contracter une forme 
multirésistante de cette pneumopathie. Par ailleurs, 
les employés des cliniques courent un risque accru de 
contracter l’hépatite B et C ainsi que d’autres maladies 
infectieuses.

Après que la pandémie du SRAS eut montré la rapidité 
avec laquelle une infection peut se propager dans  
le monde et sévir dans les hôpitaux et les cliniques,  
la Dre Annalee Yassi, cofondatrice du programme  
de recherche en santé mondiale de l’Université de la 
Colombie-Britannique, a établi un partenariat avec la 
Dre Elizabeth Bryce. Leurs travaux, qui ont débuté sous 
la forme d’un projet de recherche financé par les IRSC 
visant à trouver des façons de mettre en place des 
pratiques viables de contrôle des infections, se sont 
rapidement transformés en une collaboration 
internationale active dans plusieurs pays, sur quatre 
continents, et ont produits plusieurs outils importants.

L’outil OHASIS est l’un des fruits de cette initiative.  
Il s’agit d’un système en ligne facile à utiliser qui 
permet de suivre les incidents, les expositions, les 
facteurs de risque, les immunisations, les blessures  
et les maladies des travailleurs de la santé. OHASIS  
est une base de données que les gestionnaires en soins  
de santé et le personnel de la santé et de la sécurité 
peuvent utiliser pour surveiller l’effectif et voir ce qui 
doit être fait pour assurer la sécurité et la santé des 
travailleurs de la santé. Par exemple, si les données 
indiquent que des incidents avec des aiguilles se 
produisent plus souvent dans un département, on 
peut prendre des mesures pour améliorer la formation 
ou revoir les méthodes. L’équipe a également créé  
des outils en ligne comme l’animation interactive 
« Protect Patti », qui montre quel équipement choisir  
et comment le mettre et l’enlever afin de prévenir les 
infections. Un autre outil, le module en cinq leçons 
intitulé « Infection Control Basics », couvre une gamme 
de mesures allant du lavage des mains aux protocoles 
appropriés pour nettoyer du sang ou des liquides 
organiques.

En Afrique du Sud, le Dr Barry Kistnasamy, directeur 
exécutif du National Institute for Occupational  
Health (NIOH), croit que l’outil OHASIS jouera un rôle 
important dans la campagne de prévention de la TB 
au sein du réseau de laboratoires : « OHASIS assurera 
les interventions préventives, mais jouera également 
le rôle de système d’alerte sentinelle grâce aux 
examens de santé des employés et au portail de 
signalisation d’incidents, qui permet le dépistage de la 
maladie chez les employés. Sur le plan individuel, il 
offrira aux employés une rétroaction et fera en sorte 
que les interventions nécessaires soient effectuées. 
Sur le plan collectif, les renseignements permettront 
de déterminer quels laboratoires risquent d’avoir une 
plus grande incidence de TB, et de garantir que des 
évaluations des lieux de travail soient faites au besoin 
et que des solutions soient mises en place. »

L’Équateur adopte ce système dans le cadre de ses 
efforts de contrôle des infections dans les centres de 
soins. « Nous sommes en train d’intégrer la plate-forme 
OHASIS dans la conception des ressources d’information 
et de communication sur lesquelles nous travaillons 
en collaboration avec le ministère de la Santé », 
explique le Dr Jaime Breilh, de l’Université andine 
Simón Bolívar, à Quito.

Au-delà d’OHASIS

En Équateur et en Afrique du Sud, OHASIS s’inscrit 
dans le cadre d’une contribution plus large au domaine 
de la santé publique. L’équipe de la Dre Yassi à 
l’Université de la Colombie-Britannique a collaboré 
avec l’Organisation panaméricaine de la santé  
à la prévention de la transmission des maladies 
infectieuses chez les travailleurs de la santé en 
Équateur. La Dre Yassi et ses collègues ont aussi 
collaboré avec le ministère de la Santé de ce pays à 
l’adaptation d’un outil canadien d’évaluation du 
milieu de travail – une liste de vérification des risques 
physiques, chimiques, biologiques, ergonomiques, 
psychologiques et liés à la sécurité – et ont mené un 
sondage visant à évaluer les connaissances, l’attitude 
et les pratiques dans trois hôpitaux. Grâce à ce travail 
précurseur à l’outil OHASIS, ils ont pu cibler les points 
faibles et mettre sur pied des projets comme des 
campagnes d’amélioration de l’hygiène des mains 
visant à réduire la transmission des infections.

La Dre Yassi et ses collègues ont également participé  
à la mise en place d’un programme de maîtrise et  
d’un programme de doctorat en Équateur qui, jusqu’à 
maintenant, ont attiré des candidats de six pays 
d’Amérique latine.

« Notre objectif est de renforcer les capacités en 
formant des gens qui peuvent à leur tour en former 
d’autres dans le contrôle des infections et la sécurité en 
milieu de travail, affirme le Dr Breilh. La contribution 
que nous apportent la Dre Yassi et l’Université de la 
Colombie-Britannique – leur appui, leur présence 
directe en recherche et leurs enseignements –, tous 
ces éléments nous ont propulsés à une nouvelle étape 
du développement de ce que nous appelons au sens 
large la santé publique. »

En Afrique du Sud, grâce au financement des IRSC et 
de l’Initiative de recherche en santé mondiale, l’équipe 
de l’Université de la Colombie-Britannique travaille à 
renforcer la capacité du pays à concevoir, à mettre en 
œuvre et à évaluer des programmes visant à améliorer 
l’accès des travailleurs de la santé aux services de 
prévention, de prise en charge et de soutien axés sur 
la TB.

« Au Canada, nous ne sommes pas conscients de l’énorme 
fléau que représentent le VIH et la TB pour le secteur 
des soins de santé à l’échelle mondiale, affirme la 
Dre Yassi. Le ministère de la Santé d’Afrique du Sud 
estime que plus de 30 % des femmes enceintes en 2010 
étaient infectées par le VIH. La double épidémie de 
VIH et de TB est une source de préoccupation pour les 
travailleurs de la santé, qui courent un risque élevé 
d’être exposés à la TB dans les centres de soins. »

Les travaux de la Dre Yassi attirent l’attention. Selon 
Susan Wilburn, administratrice technique du 
département Santé publique et Environnement de 
l’Organisation mondiale de la santé, à Genève, le 
projet en Afrique du Sud est un signe de la capacité  
de la Dre Yassi « à trouver de bons partenaires et à 
bien collaborer avec eux ». Elle voit le travail de 
l’équipe de l’Université de la Colombie-Britannique 
comme un modèle à suivre partout dans le monde.

« Cela ressort de l’efficacité avec laquelle ils ont collaboré 
avec des collègues de la province de l’État libre en 
Afrique du Sud pour mettre en place OHASIS et de la 
déclaration suivante de la NIOH : “C’est exactement ce 
dont nous avons besoin pour bien gérer le programme 
en santé professionnelle dans nos laboratoires du 
service de santé national.” Je n’arrive pas à imaginer 
une plus forte adhésion ailleurs. La Dre Yassi accomplit 
en Afrique du Sud un travail déterminant ayant un 
grand impact à l’échelle mondiale. »

1	 Organisation mondiale de la santé. Statistiques sanitaires mondiales 2011, 
www.who.int/gho/publications/world_health_statistics/2011/fr/index.html

2	 Organisation mondiale de la santé. Health workers,  
www.who.int/occupational_health/topics/hcworkers/en/index.html.

3	 « La Commission sur le SRAS – Résumé », Le printemps de la frayeur, vol. 1, 
déc. 2006, p. 11, www.health.gov.on.ca/fr/common/ministry/publications/
reports/campbell06/vol1chp1f.pdf.

4	 « Severe acute respiratory syndrome (SARS) and healthcare workers », 
International Journal of Occupational and Environmental Health, vol. 10, no 4, 
oct.-déc. 2004, p. 421-427.

ressources complémentaires

Yassi et coll. « Assuming our global responsibility: improving working conditions for health care workers globally », 
Open Medicine, vol. 3, no 3, 2009, p. 174-177.

Yassi et coll. « Collaboration between infection control and occupational health in three continents: a success 
story with international impact », BMC International Health and Human Rights, vol. 11, suppl. 2, S8, 2011. 
DOI : 10.1186/1472-698X-11-S2-S8.

Visionnez la vidéo éducative « Protect Patti » à l’adresse suivante : innovation.ghrp.ubc.ca/ProtectPatti/eng/.

Organisation mondiale de la santé. Rapport OMS 2011 sur la lutte contre la tuberculose dans le monde,  
www.who.int/tb/publications/global_report/2011/fr/index.html.

Organisation mondiale de la santé. Directives conjointes OMS-OIT-ONUSIDA sur l’amélioration de l’accès des personnels 
de santé aux services de prévention, de traitement, de prise en charge et de soutien pour le VIH et la TB, 2010,  
www.who.int/occupational_health/publications/hiv_tb_guidelines/en/index.html.

Vidéo avec la Dre Yassi : www.youtube.com/recherchesantecanada.

L’ABC de la protection des travailleurs de la santé 
contre le VIH et la TB
En 2010, les Directives conjointes OMS-OIT-ONUSIDA sur 
l’amélioration de l’accès des personnels de santé aux 
services de prévention, de traitement, de prise en 
charge et de soutien pour le VIH et la TB ont mis en 
garde les travailleurs de la santé contre la menace 
que pose la double épidémie. Les trois organismes 
signalaient que même si les travailleurs de la santé 
« faisaient voir une morbidité et une mortalité liées  
à leur exposition au VIH et à la TB au travail et dans 
leur communauté », il arrivait souvent qu’ils n’aient 
pas accès aux services de prévention et de traitement 
du VIH et de la TB. Lors de la publication des directives, 
les organismes ont souligné la contribution de la 
Dre Yassi, de l’étudiante diplômée Lyndsay Dybka et de 
l’équipe de l’Université de la Colombie-Britannique  
qui ont effectué la revue systématique des données, 
rédigé la synthèse de la littérature et produit la 
première ébauche des directives.
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Les faits à l’œuvre : Un outil pour protéger les travailleurs de la santé

La Dre Yassi et ses collègues ont établi un partenariat avec le National 
Institute for Occupational Health d’Afrique du Sud pour mettre en place 
OHASIS au sein du National Health Laboratory Service, qui compte 
349 laboratoires et environ 7 000 employés répartis dans 150 sites et trois 
hôpitaux de la province de l’État libre. Son équipe collabore avec le National 
Institute for Occupational Health and Safety des États-Unis (qui fait partie  
des Centers for Disease Control and Prevention) afin d’implanter OHASIS  
dans les hôpitaux américains. L’Espagne, le Ghana et la Colombie ont 
également montré leur intérêt, tandis que l’Équateur et la ville de Vienne  
en sont à l’étape de la planification de la mise en œuvre.
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Voici les faits

En bref

Soutien en région 
rurale : un nouveau  
modèle de prestation  
des services  
de diagnostic  
et de traitement  
de la démence
Plan de diagnostic et de traitement en un jour 
plutôt qu’en un an

Qui : Dre Debra Morgan, Université de la Saskatchewan
Question : Les Canadiens vivant en région rurale et leurs familles 
sont confrontés à un fardeau énorme lorsqu’ils sont aux prises 
avec la démence. Le modèle actuel exige qu’ils se rendent dans 
une ville – souvent à plusieurs reprises, sur une période qui dure 
des mois ou des années – pour consulter des spécialistes, obtenir 
un diagnostic, et organiser et recevoir des soins.
Projets : La Dre Morgan a dirigé un projet financé par les IRSC qui 
a évalué les besoins des patients atteints de démence et de leurs 
familles et soignants en région rurale en Saskatchewan. À partir 
de ces résultats, l’équipe a conçu à Saskatoon une clinique de la 
mémoire en régions rurales et éloignées, un lieu unique où les 
patients peuvent subir différents tests et consulter des experts 
sur la démence le même jour, puis obtenir un diagnostic et un 
plan de traitement avant de retourner à la maison. L’équipe de 
recherche continue de recueillir et d’analyser des données dans 
le but d’améliorer les options de traitement.
Les faits : La Dre Morgan et ses collègues ont publié plusieurs 
articles démontrant comment l’approche à guichet unique, en 
combinaison avec des traitements de suivi mettant à contribution 
les 179 centres de télésanté de la Saskatchewan, a transformé le 
diagnostic et les soins offerts aux patients des régions rurales 
atteints de démence.
Les faits à l’œuvre : Grâce au nouveau modèle, l’équipe a réduit 
considérablement le temps requis pour obtenir un diagnostic et 
un traitement, en permettant d’accomplir en une journée ce qui 
pouvait généralement prendre plus d’un an. La clinique a offert 
des services de soutien à près de 1 000 proches et traité près de 
400 patients. L’année 2009 a vu la formation d’un groupe de 
soutien par télésanté pour les conjoints et les soignants des 
patients atteints de démence frontotemporale; la Société 
Alzheimer de la Saskatchewan assure la mise en œuvre de ce 
programme de soutien.
Sources : Morgan et coll. « Improving access to dementia care: 
development and evaluation of a rural and remote memory 
clinic », Aging & Mental Health, vol. 13, no 1, janvier 2009, p. 17-30.
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Les faits à l’œuvre : Plan de diagnostic et de traitement en  
un jour plutôt qu’en un an

La Clinique de la mémoire est un exemple de l’approche à guichet 
unique pour le diagnostic de la démence, et elle montre 
comment on peut utiliser de façon optimale la télésanté pour 
offrir des soins et un soutien aux patients et aux familles  
vivant loin des villes. Jusqu’à maintenant, elle a aidé près de 
400 patients et près de 1 000 proches et soignants en Saskatchewan.

Souvent, le premier signe est 
simplement le manque de 
mémoire. Ne pas se souvenir où 
la voiture est stationnée. Oublier 
les conversations de la veille.  
Est-ce le début de la démence, ou 
une simple distraction attribuable 
au vieillissement ? Le diagnostic 
précoce de la maladie d’Alzheimer 
et des démences connexes est 
crucial pour administrer un 
traitement rapide pouvant 
atténuer les symptômes et pour 
avoir accès à des interventions 
qui offrent aux familles le soutien 
dont elles ont grand besoin.
Malheureusement, il n’existe aucun test simple  
pour dépister la démence. Souvent, pour obtenir un 
diagnostic, les patients doivent composer avec les 
complexités du système de santé : voir leur médecin 
de famille, consulter des spécialistes, puis passer une 
batterie de tests et, surtout, attendre les résultats. Ce 
processus est exigeant pour les personnes des régions 
rurales ou éloignées, qui doivent parcourir de grandes 
distances à plusieurs reprises pour se rendre en ville.

« Les gens passaient plus d’un an à attendre des 
rendez-vous et à faire des allers-retours », affirme la 
Dre Debra Morgan de l’Université de la Saskatchewan, 
chercheuse financée par les IRSC. « C’est loin d’être  
une situation idéale pour les familles dont un membre 
éprouve des symptômes de démence. »

Comme le Canada connaît une « épidémie de 
démence » – le nombre de patients représentera plus 
du double des 500 000 actuels en une génération –,  
il est urgent de trouver de meilleures façons de 
diagnostiquer et de traiter les gens.

La Dre Morgan et ses collègues se sont attaqués à ce 
défi en créant la Clinique de la mémoire en régions 
rurales et éloignées, au Royal University Hospital de 
Saskatoon, qui comprend une équipe interdisciplinaire 
formée d’un neurologue, de neuropsychologues,  
de physiothérapeutes et d’un coordinateur en soins 
infirmiers. « Les patients peuvent y passer tous  
leurs tests et leur tomodensitogramme, explique la 
Dre Morgan. Notre objectif est d’arriver à établir  
un diagnostic et un plan de traitement et de gestion 
avant la fin de la journée. »

Les vidéoconférences sont utiles. « Avant de venir 
à Saskatoon, le patient et ses proches se rendent au 
centre de télésanté (à leur hôpital ou leur centre  
de santé), et un neuropsychologue et une infirmière 
passent une demi-heure avec eux pour recueillir 
des renseignements sur leurs antécédents et les 
problèmes qu’ils éprouvent, précise la Dre Morgan. 
Ainsi, nous sommes à même de faire une évaluation 
sur mesure lorsqu’ils viennent nous voir. Cela met 
aussi les patients plus à l’aise. Quand ils arrivent,  
ils nous disent parfois : «Je vous ai vu à la télé !»  
Nous établissons une relation avec eux. »

La recherche a joué un rôle important pour définir 
la façon dont la Clinique de la mémoire utilise la 
télésanté dans son modèle de traitement. « Grâce 
au financement des IRSC, avant de créer la clinique, 
nous avons pu parcourir plus de 7 000 kilomètres en 
équipe pour rencontrer les fournisseurs de soins de 
santé dans toutes les collectivités qui bénéficiaient 
à ce moment de la télésanté, raconte la Dre Morgan, 
qui détient une chaire de recherche appliquée sur 
les services et les politiques de santé. Nous avons 
recueilli les points de vue de médecins, d’infirmières, 
de fournisseurs de soins à domicile et d’autres 
professionnels de la santé. »

À partir de ces renseignements, l’équipe a modifié le 
modèle de la clinique et la conception de la recherche, 
ajoute-t-elle. Par exemple, nous avons appris auprès 
des collectivités éloignées du Nord que d’obliger les 
gens à alterner entre la télésanté et les rendez-vous en 
personne était un réel obstacle à l’adhésion. Certains 
patients devaient conduire plus de 400 kilomètres 
pour un suivi en personne. Nous avons donc modifié 
notre méthodologie et traité les collectivités éloignées 
du Nord dans une étude distincte et nous avons offert 
à ces personnes la télésanté pour tous leurs rendez-vous 
de suivi. »

Après avoir recueilli des données des patients et de 
leurs proches durant les quatre premières années, 
l’équipe de la Clinique de la mémoire a constaté que 
les vidéoconférences étaient une si bonne stratégie 
qu’elle offre désormais la télésanté pour tous les 
rendez-vous de suivi.

Pour Heather Dyck, femme au foyer vivant à Birch 
Hills, à deux heures au nord-est de Saskatoon,  
la Clinique de la mémoire lui a rendu son père.

Il y a plusieurs années, son père Fred, qui était alors 
âgé d’un peu plus de 70 ans et avait des antécédents 
de maladies cardiaques, de petits AVC et d’épilepsie, a 
commencé à perdre ses capacités mentales, l’aptitude 
à marcher et le contrôle de sa vessie. « Notre médecin 
de famille attribuait tout ça à d’autres AVC ou à des 
problèmes de ce genre. Je n’étais pas satisfaite et 
j’ai demandé qu’il nous envoie consulter quelqu’un 
d’autre. »

Soutien pour les conjoints des patients atteints de 
démence frontotemporale 
La démence frontotemporale se déclare 
habituellement plus tôt que la maladie d’Alzheimer 
et présente des symptômes différents, touchant 
davantage le comportement que la mémoire.  
« Les familles des patients atteints de démence 
frontotemporale vivent vraiment une situation 
pénible. Il n’existe aucune ressource sur mesure  
pour elles », précise la Dre Morgan. Les Dres Megan 
O’Connell et Margaret Crossley, neuropsychologues 
de la Clinique de la mémoire, ont travaillé avec  
les conjoints de patients atteints de démence 
frontotemporale dans le but de constituer et 
d’évaluer un groupe de soutien en télésanté. Le 
groupe existe depuis janvier 2009, et les conjoints  
se rencontrent chaque mois par vidéoconférence 
pour partager leurs expériences et s’appuyer 
mutuellement. Le programme a eu tellement de 
succès que la Société Alzheimer de la Saskatchewan 
a adopté le même modèle et créé un groupe de 
soutien semblable en télésanté pour les soignants 
de patients atteints de démence frontotemporale. 
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Les experts de la clinique ont diagnostiqué une 
hydrocéphalie à pression normale, maladie rare où 
une accumulation de liquide dans le cerveau peut 
provoquer des symptômes de démence, de la difficulté 
à marcher et de l’incontinence.

« Mon père a subi une opération pour dériver le 
surplus de liquide, se souvient Mme Dyck. Donc, 
au lieu de terminer sa vie dans un fauteuil roulant, 
pratiquement incapable de parler et incontinent, 
mon père a recommencé à conduire et est redevenu 
pleinement fonctionnel pour quelques années. Il est 
décédé en décembre dernier, mais il a vécu plusieurs 
années avec une qualité de vie qu’il n’aurait pas 
connue sans la Clinique de la mémoire. Personne 
d’autre n’aurait pu trouver le problème. »

Alors que le but premier de la Clinique de la mémoire 
est d’aider des familles comme celle de Mme Dyck, 
cet établissement est tout autant un laboratoire 
de recherche qu’une clinique. « Dès le début, nous 
avons tout évalué, et élaboré la recherche en continu, 
explique la Dre Morgan. Tous les membres de notre 
équipe sont des co-chercheurs dans le cadre de projets 
dérivés connexes. »

Roger Carriere, directeur général à la Direction des 
soins communautaires du ministère de la Santé de 
la Saskatchewan, voit la Clinique de la mémoire 
comme un modèle pour améliorer la disponibilité et 
l’accessibilité des soins pour traiter la démence chez 
les personnes vivant à l’extérieur des centres urbains.

« Nous sommes très satisfaits de ce service, affirme 
M. Carriere, et surtout du fait que la clinique 
fonctionne selon un modèle de soins centré sur la 
famille et met les proches et les soignants du patient 
à contribution sur tous les plans. Elle pourrait servir 
de modèle pour d’autres provinces qui essaient 
d’offrir des soins en milieu rural et dans des endroits 
éloignés. »

ressources complémentaires

« Evaluation of Telehealth for Preclinic Assessment and Follow-Up in an 
Interprofessional Rural and Remote Memory Clinic », Journal of Applied 
Gerontology, vol. 30, no 3, 2011, p. 304, jag.sagepub.com/content/30/3/304.

« Interdisciplinary Research and Interprofessional Collaborative Care in  
a Memory Clinic for Rural and Northern Residents of Western Canada »,  
Australian Psychologist, vol. 43, no 4, déc. 2008, p. 231-238,  
www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/00050060802492564.

Site Web de la Clinique de la mémoire en régions rurales et éloignées :  
www.cchsa-ccssma.usask.ca/ruraldementiacare/rrmc.html.

Société Alzheimer du Canada, Raz-de-marée : impact de la maladie d’Alzheimer  
et des affections connexes au Canada,  
www.alzheimer.ca/fr/Get-involved/Raise-your-voice/Rising-Tide.

Vidéo avec l’équipe de la Clinique de la mémoire en régions rurales et éloignées : 
www.youtube.com/recherchesantecanada.

Le groupe de soutien que les Dres Margaret Crossley et Megan 
O’Connell ont mis sur pied et évalué pour les conjoints de patients 
atteints de démence frontotemporale a mené à la production de 
vidéos où trois conjoints font part de leur expérience. Vous pouvez 
voir ces vidéos sur le site Web de l’Université de la Saskatchewan 
consacré aux soins en milieu rural pour la démence :  
www.cchsa-ccssma.usask.ca/ruraldementiacare/affiliated.html#ftd.  
Par ailleurs, Donna Dalziel, une des aidantes, a élaboré un programme 
d’activités d’engagement pour les personnes atteintes de démence 
frontotemporale. Vous pouvez visionner sa vidéo à l’adresse suivante : 
www.cchsa-ccssma.usask.ca/ruraldementiacare/links.html#donna.

« La démence elle-même entraîne déjà assez 
d’isolement. Souvent, les aidants de personnes 
atteintes de démence frontotemporale 
travaillent encore. Parfois aussi, ils s’occupent 
d’enfants ou de parents âgés. Pour nous, il est 
essentiel de disposer d’un modèle de groupe 
de soutien pour la démence frontotemporale 
élaboré dans le cadre d’un projet de recherche 
qui s’appuie sur des données probantes et est 
crédible. Tout le monde y gagne. »

Joanne Bracken, directrice générale, Société Alzheimer de la Saskatchewan 

Recevoir du 
soutien pour 

mieux en offrir
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Voici les faits

Résultats « EPIQ » :
Reconfigurer les 
soins néonatals  
pour réduire les 
décès et l’invalidité  
chez les bébés 
prématurés
Un modèle de soins maintenant utilisé 
à l’échelle internationale

En bref Qui : Dr Shoo K. Lee, Université de Toronto
Question : Les bébés prématurés sont exposés à un plus grand 
risque de décès ou d’invalidité et représentent une proportion 
démesurée des coûts des soins hospitaliers postnatals.
Projets : En 2002, le Dr Lee a démarré ce qui est devenu plus tard 
EPIQ (pour Evidence-based Practice for Improving Quality [pratique 
fondée sur les données pour l’amélioration de la qualité]) dans  
le but d’abaisser les taux croissants d’infections nosocomiales 
(contractées à l’hôpital) et de dysplasie bronchopulmonaire,  
une pneumopathie. Cette initiative a été suivie d’un projet de  
trois ans pour appliquer des stratégies EPIQ partout au Canada, 
puis d’EPIQ II, qui cible d’autres menaces pour la santé des bébés 
prématurés.
Les faits : Un essai contrôlé randomisé mené dans 12 unités 
néonatales de soins intensifs (UNSI) a fait diminuer les infections 
nosocomiales de 44 % et la dysplasie bronchopulmonaire de 15 %, 
permettant des économies de près de 2 500 $ par patient. Une étude 
a révélé que les améliorations étaient toujours observables dans 
les UNSI deux ans plus tard. Les résultats préliminaires pour EPIQ II 
laissent entrevoir des diminutions pour d’autres maladies 
également.
Les faits à l’œuvre : EPIQ est actuellement appliqué dans 30 UNSI au 
Canada, où il aide à concevoir et à mettre en œuvre des pratiques 
continues d’amélioration de la qualité. À l’échelle internationale, 
le modèle a été adopté par six pays d’Amérique latine et 38 UNSI en 
Malaisie; il est aussi à l’essai en Chine. 
Sources : Lee et coll., « The EPIQ Trial: Reductions in Nosocomial 
Infection and Bronchopulmonary Dysplasia were Sustained  
2 years After the Trial », affiche présentée à la conférence des 
Pediatric Academic Societies, 2010.
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Les faits à l’œuvre : Taux d’infections nosocomiales réduit de 30 %

L’analyse préliminaire des deux premières années du modèle EPIQ II 
montre qu’il fonctionne bien. « Nous avons abaissé le taux 
d’infections nosocomiales de 30 % dans l’ensemble du pays, le taux 
de rétinopathie du prématuré de 20 %, et le taux d’entérocolite 
nécrosante du nouveau-né de 15 % », affirme le Dr Lee.

Les années 90 ont été une décennie 
difficile pour les prématurés dans 
les hôpitaux canadiens, selon le 
Dr Shoo K. Lee, qui travaillait 
alors au Children’s & Women’s 
Health Centre de la Colombie-
Britannique. « Nous observions très 
peu d’améliorations des résultats », 
se souvient le Dr Lee, qui travaille 
maintenant à l’Université de 
Toronto et dirige des programmes 
de pédiatrie et de soins néonatals 
dans trois hôpitaux. « Nous avions 
accompli des progrès énormes 
entre 1960 et 1990, mais les choses 
stagnaient. La situation s’était  
peut-être même empirée. »
À cette époque, se souvient le Dr Lee, la charge de 
patients avait augmenté de plus de 30 %, surtout parce 
que les femmes avaient leurs enfants plus tard et que 
plusieurs avaient recours à la fertilisation in vitro, deux 
facteurs en lien avec l’augmentation des naissances 
prématurées. 

« Certains experts pensaient que nous avions atteint 
les limites de la technologie en néonatalogie et que 
jusqu’à ce que nous faisions une autre percée, nous 
n’accomplirions plus beaucoup de progrès. Mais que 
faire entretemps ? Nous asseoir et attendre ? Nous 
devions faire mieux. C’est ainsi que ça a commencé. »

Le Dr Lee parle du Réseau néonatal canadien. Créé en 
1995, ce réseau est à la recherche de façons d’améliorer 
la santé et le traitement des nouveau-nés dans les 
hôpitaux, en particulier dans les unités néonatales de 
soins intensifs. Ces bébés sont plus à risque d’infections 
nosocomiales (contractées à l’hôpital) et de dysplasie 
bronchopulmonaire, une pneumopathie chronique en 
lien avec l’utilisation de ventilateurs. Par ailleurs, les 
soins dans les UNSI sont dispendieux : les bébés nés 
avant 28 semaines de gestation coûtent en moyenne 
84 235 $ aux hôpitaux, contre 1 050 $ pour les bébés qui 
naissent à terme.

Grâce au financement des IRSC, le Dr Lee et les experts 
du Réseau ont mis en place une banque de données 
permettant de suivre les soins néonatals partout au 
Canada et de mettre en évidence des écarts significatifs 
dans les pratiques et les résultats.

« Les cliniques du pays avaient leurs forces et leurs 
faiblesses, précise le Dr Lee. Nous nous sommes dit : 
“Bon, maintenant que nous savons que certains d’entre 
nous réussissent certaines choses mieux que d’autres, 
comment pouvons-nous apporter des changements ?” ».

Le Dr Lee, qui a une formation en économie, s’est fait le 
champion de l’utilisation du modèle de l’amélioration 
continue de la qualité. Dans le secteur industriel, ce 
modèle insiste sur le besoin d’évaluer et de perfectionner 
continuellement les processus afin de mieux répondre 
aux attentes des clients et de réduire les coûts de 
production. Cependant, nous nous sommes rendu 
compte qu’un modèle destiné à produire de meilleurs 
gadgets ne pouvait être appliqué directement pour 
sauver la vie de bébés prématurés, et « nous avons 
intégré des données probantes au modèle, poursuit le 
Dr Lee. C’est ce qu’on appelle la pratique fondée sur les 
données pour l’amélioration de la qualité (Evidence-
based Practice for Improving Quality [EPIQ]) ».

Essentiellement, EPIQ aide les hôpitaux à créer des 
équipes de néonatalogistes, d’infirmières, 
d’inhalothérapeutes, d’assistants de recherche, de 
diététistes et d’autres experts, et à les former pour 
recueillir et analyser des données, cibler des pratiques 
ou des méthodes particulières et collaborer avec le 
personnel de première ligne des UNSI afin d’apporter 
des changements. (Voir l’encadré : Comment EPIQ 
fonctionne.)

« Nous avons créé le modèle, puis nous l’avons mis à 
l’épreuve dans le cadre d’un essai contrôlé randomisé 
de deux ans pour prouver qu’il pouvait fonctionner, 
explique le Dr Lee au sujet de l’étude originale. Nous 
avons demandé à six hôpitaux de réduire le taux de 
dysplasie bronchopulmonaire, et à six autres d’abaisser 
le taux d’infections nosocomiales. »

De 2003 à 2005, dans les UNSI qui se servaient du 
nouveau modèle, on a observé une diminution de 44 % 
des infections nosocomiales et une diminution de 15 % 
des cas de dysplasie bronchopulmonaire, ce qui a 
abrégé le séjour des patients de presque deux jours et  
a permis des économies de près de 2 500 $ par patient. 
Si le modèle était mis en œuvre partout au pays, ces 
économies s’élèveraient à 7,5 millions de dollars par 
année. Une étude de suivi a montré que les améliorations 
étaient toujours observables dans les UNSI deux ans 
après l’essai du modèle EPIQ, et que le taux d’infections 
avait continué à diminuer dans plusieurs unités.

Grâce au financement des IRSC et de la Fondation Michael-
Smith pour la recherche en santé, le réseau a rédigé des 
directives fondées sur le succès du nouveau modèle 
pour réduire les cas de dysplasie bronchopulmonaire et 
d’infections nosocomiales, et il a distribué ces directives 
dans tous les hôpitaux canadiens comptant une UNSI.

Cependant, ajoute le Dr Lee, ils ont tôt fait de découvrir 
que la rédaction et la distribution de directives ne 
suffisent pas. « La réalité est qu’il n’est pas facile de 
susciter l’adhésion. Parfois, les gens ne croient pas 
vraiment aux directives. Même lorsqu’ils y croient,  
ils disent parfois : “Ça ne fonctionnera pas ici.” Il y a 
parfois aussi un problème de leadership. Plusieurs 
facteurs peuvent faire en sorte que le changement ne 
s’engage pas. »

Ce constat a amené le Dr Lee et ses collègues du réseau 
à créer EPIQ II, avec l’appui des IRSC. Cette fois, l’équipe 
a ciblé un certain nombre de défis auxquels s’attaquer et 
a porté davantage attention aux outils qui permettraient 
de susciter les changements culturels nécessaires  
au succès du modèle EPIQ. Le modèle EPIQ II a mis à 
contribution toutes les UNSI au Canada dans un effort 
coordonné pour améliorer les résultats quant à la 
dysplasie bronchopulmonaire et aux infections 
nosocomiales, de même que trois autres problèmes 
importants qui touchent les bébés prématurés : 
l’hémorragie intraventriculaire (saignement intracrânien 
pouvant causer des lésions au cerveau), l’entérocolite 
nécrosante du nouveau-né (infection souvent mortelle 
qui détruit le tissu intestinal) et la rétinopathie du 
prématuré (développement anormal des vaisseaux 
sanguins dans la rétine pouvant entraîner la cécité).

Le Dr Eugene Ng a constaté des améliorations à son 
UNSI, au Centre des sciences de la santé Sunnybrook  
de Toronto. En effet, de 2008 à 2010, les décès à l’UNSI 
ont diminué de 75 %, l’incidence de rétinopathie du 
prématuré et d’infections nosocomiales a diminué  
de moitié, et le nombre de cas de dysplasie 
bronchopulmonaire a diminué de 27 %. Le Dr Ng 
rappelle que le déménagement de l’UNSI de 
Sunnybrook de locaux désuets à des installations plus 
spacieuses et modernes a aussi joué un rôle important, 
mais il soutient que les initiatives d’amélioration de  
la qualité comme EPIQ ont été un élément clé de la 
baisse marquée de l’incidence des maladies chez les 
bébés prématurés. « L’objectif d’EPIQ est d’améliorer  
les résultats. Nous voyons des changements, ce qui est 
très encourageant. »

Pendant ce temps, l’UNSI du centre médical Foothills  
de Calgary a été l’une des deux premières au Canada  
à utiliser les nouvelles données du modèle EPIQ II pour 
réduire l’incidence de l’entérocolite nécrosante du 
nouveau-né. « En 2008-2009, nous avions un taux 
d’incidence de 9 %; il est désormais de 2,5 %, se réjouit  
la Dre Wendy Yee, néonatalogiste au centre médical 
Foothills. Pour nous, il s’agit d’une amélioration 
considérable sur le plan de la mortalité et de la 
morbidité. » La Dre Yee attribue directement cette 
baisse remarquable de l’incidence de la maladie à 
l’adoption du modèle EPIQ au centre médical. « Ce 
modèle nous permet d’apporter des changements à nos 
pratiques, ce qui a un impact à long terme. »

D’autres pays ont remarqué les améliorations 
significatives que les UNSI du Canada ont connues  
au cours des dix dernières années. Selon le Dr Lee,  
le modèle EPIQ a été adopté par six pays d’Amérique 
latine – l’Argentine, le Brésil, le Chili, la Colombie, 
l’Équateur et le Pérou – et est en place dans 38 UNSI en 
Malaisie. « Plusieurs pays nous demandent : “Comment 
vous y prenez-vous ? Montrez-nous.”, relate le Dr Lee. 
Nous nous sommes rendus en Chine, où nous avons 
formé des équipes dans plusieurs hôpitaux. Nous les 
avons aidées à mettre en place le système EPIQ. »

La Dre Yun Cao, de l’Hôpital pour enfants de l’Université 
Fudan, à Shanghai, affirme qu’un essai multicentrique 
est en cours pour la mise en œuvre d’EPIQ dans le but 
d’améliorer les résultats. « Pour le moment, je connais 
seulement les résultats de notre hôpital, mais nos 
données laissent croire à une diminution de presque 
50 % des pneumonies associées aux respirateurs.  
Je souhaite approfondir mes recherches afin de 
déterminer s’il est possible de réduire d’autres types 
de complications. »

ressources complémentaires

Site Web d’EPIQ : www.epiq.ca/Home/tabid/36/Default.aspx.

Site Web du Réseau néonatal canadien : www.canadianneonatalnetwork.org/portal/CNNHome.aspx.

« Improving the quality of care for infants: a cluster randomized controlled trial », Canadian Medical 
Association Journal, vol. 181, no 8, oct. 2009, DOI : 10.1503/cmaj.081727, www.cmaj.ca/content/181/8/469.

« Variations in practice and outcomes in the Canadian NICU network: 1996-1997 », Pediatrics, vol. 106, no 5, 
nov. 2000, p. 1070-1079, www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11061777.

Vidéo avec le Dr Lee : www.youtube.com/watch?v=FvuYiMIpp7w.
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Comment EPIQ fonctionne : données probantes et 
évolution culturelle
EPIQ conjugue la collecte et l’analyse de données sur 
les soins dans les UNSI et le recours à des outils visant 
à faciliter une évolution culturelle dans les centres 
de soins de santé. Par exemple, les experts d’EPIQ 
forment des équipes pour faire la revue des données 
probantes, rassembler et analyser des données, créer 
et préciser les plans de soins, gérer le changement  
et évaluer les résultats. L’équipe interne recueille 
également des données que les experts d’EPIQ 
comparent à celles d’autres hôpitaux et utilisent pour 
repérer les méthodes donnant de mauvais résultats. 
Parallèlement, les experts d’EPIQ se rendent dans des 
hôpitaux et mènent des entrevues avec le personnel, 
des groupes de discussion et des sondages pour 
évaluer la structure et la culture organisationnelles 
et cerner des obstacles possibles au changement. EPIQ 
offre du financement pour qu’un coordinateur puisse 
soutenir les changements dans les pratiques, forme 
le personnel et vérifie que le matériel et l’équipement 
nécessaires sont en place.

Taux d’infections 
réduit de 30%

 
 réduit de 30%

Les faits à l’œuvre : Un modèle de soins utilisé  
à l’échelle internationale

Le modèle EPIQ a été adopté par six pays d’Amérique  
latine – l’Argentine, le Brésil, le Chili, la Colombie, 
l’Équateur et le Pérou – et il est en place dans  
38 UNSI de Malaisie.
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ressources complémentaires

Initiatives phares du plan stratégique des IRSC : www.irsc-cihr.gc.ca/f/43567.html.

Voici d’autres voies d’exploration

Voici  
d’autres voies 
d’exploration
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Prochaines initiatives de recherche à l’appui d’un  
système de soins de santé de haute qualité, 
accessible et viable
Le soutien d’un système de soins de santé de haute 
qualité, accessible et viable constitue une priorité 
pour les IRSC. C’est pourquoi l’organisme a récemment 
lancé de grandes initiatives qui permettront 
d’optimiser les investissements et d’accroître les 
activités de recherche dans ce secteur. Ces nouvelles 
initiatives, qui font partie des « initiatives phares du 
plan stratégique des IRSC1 », contribueront à maximiser 
les retombées des investissements des IRSC sur la  
santé et les soins de santé – aujourd’hui, demain et  
à très long terme.

Initiative phare – Soins de santé primaires 
communautaires
Cette initiative englobe une vaste gamme de services 
de prévention primaire et de soins primaires au sein de 
la communauté (y compris la santé publique, la 
promotion de la santé et la prévention de la maladie); 
le diagnostic, le traitement et la prise en charge des 
maladies chroniques et des maladies sporadiques; la 
réadaptation; les soins en fin de vie. Les soins de santé 
primaires en milieu communautaire supposent la 
coordination et la prestation de soins intégrés par 
divers professionnels (infirmières, travailleurs 
sociaux, pharmaciens, diététistes, praticiens en santé 
publique, médecins, etc.) à divers endroits (domicile des 
patients, cliniques de soins, cabinets de médecins, 
unités de santé publique, centres de soins palliatifs et 
lieux de travail). Ces soins sont offerts selon une 
approche orientée sur le patient et la population et 
tenant compte des différences économiques, sociales, 
culturelles et des différences de genre.

Initiative phare – Renouvellement des soins de 
santé fondé sur des données probantes
L’initiative Renouvellement des soins de santé fondé 
sur des données probantes soutient la collaboration 
de chercheurs et de décideurs pour faire avancer les 
connaissances actuelles, trouver des solutions 
novatrices et astucieuses, et appliquer les données 
issues de la recherche aux politiques et pratiques en 
vue de renforcer le système de santé canadien. 

Initiative phare – Voies de l’équité en santé pour  
les Autochtones
Grâce à l’initiative Voies de l’équité en santé pour les 
Autochtones, les Instituts de recherche en santé du 
Canada financeront de la recherche pour trouver 
des façons d’allier les connaissances scientifiques 
occidentales au savoir traditionnel des Premières 
Nations, des Inuits et des Métis afin d’en arriver à  
des interventions en santé efficaces. Cette initiative 
est axée sur la recherche de moyens permettant 
d’adapter des projets de recherche en santé existants 
aux besoins variés des communautés autochtones, 
dont les valeurs, les connaissances traditionnelles 
et l’histoire témoignent d’une grande diversité.

1	 L’expression « initiatives phares du plan stratégique des IRSC » fait référence 
au plan stratégique quinquennal des IRSC, L’innovation au service de la santé : 
de meilleurs soins et services par la recherche.

Voici  
d’autres voies 
d’exploration
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Voici comment nous suivre

Le quatrième numéro de Voici les faits portera 
sur les recherches qui visent à réduire les 
disparités en santé chez les Autochtones et  
les autres populations vulnérables.

Suivez-nous et partagez vos commentaires :

Facebook
Voici les faits et La recherche en santé au Canada

Blogue du Café scientifique des IRSC
Science en vrac

YouTube 
Recherche en santé au Canada

À surveiller 
www.irsc-cihr.gc.ca/f/44921.html

Échos de la communauté 
www.irsc-cihr.gc.ca/f/44922.html

Voici  
comment 
nous  
suivre

Nous espérons que vous avez apprécié le troisième numéro de Voici les faits et 
que vous en avez appris davantage sur la contribution des chercheurs en santé 
du Canada. Nous vous invitons à visiter le site Web des IRSC www.irsc-cihr.gc.ca 
et la page sur les médias sociaux www.irsc-cihr.gc.ca/f/42402.html pour rester 
au fait des découvertes résultant de la recherche financée par les IRSC.
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