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Contexte

La Stratégie en matiére de ressources humaines en
santé (SRHS) et I’Initiative relative aux
professionnels de la santé formés a I’étranger
(IPSFE) sont deux composantes du Programme de
contributions pour les politiques en matiére de
soins de santé (PCPSS). Par le biais de ce
programme, le gouvernement fédéral répond aux
nouvelles priorités relatives a la politique de santé,
établit des accords de collaboration avec les
gouvernements provinciaux et territoriaux pour
apporter des changements a I’échelle
pancanadienne et soutient les organismes dont
I’expertise pertinente aide a atteindre les buts liés a
la politique de santé.

Santé Canada a financé les projets résumés dans le
présent rapport au moyen d’accords de contribution
avec les bénéficiaires, notamment des organismes
sans but lucratif, des organisations non gouverne-
mentales, des associations professionnelles, des
établissements d’enseignement et des gouverne-
ments provinciaux et territoriaux ainsi que des
administrations locales, afin d’élaborer, de mettre
en oeuvre et de diffuser les connaissances, les
pratiques exemplaires et les stratégies pour la
prestation de soins de santé novateurs.

Stratégie en matiere de
ressources humaines
en santé

Mise en place pour appuyer les engagements pris
dans le cadre des Accords des premiers ministres
sur le renouvellement des soins de santé de 2003 et
2004, la SRHS vise a faciliter et a soutenir la
coordination des efforts provinciaux et territoriaux
en vue d'assurer une réserve et une répartition
appropriée de professionnels de la santé, ainsi
qu'une stabilité et une efficacité accrues des

effectifs du secteur de la santé, afin que tous les
Canadiens aient acces aux soins de santé dont elle a
besoin.

Les quatre grandes priorités actuelles de la SRHS
sont les suivantes :

e Augmentation du nombre de fournisseurs de
soins de santé

Par exemple, appuyer des projets qui améliorent le
taux de rétention des étudiants en santé grace a la
modernisation des programmes de formation en
santé et des modeles de pratique clinique.

e Utilisation efficace des compétences des
ressources humaines

Par exemple, appuyer des projets qui visent a
exploiter pleinement les compétences des effectifs,
a améliorer les services pour tous les Canadiens et
a améliorer I'acces aux services aux soins, en
particulier dans les régions mal desservies.

L'efficacité des effectifs du secteur de la santé
repose en partie sur la capacité d'utiliser
efficacement I'ensemble des professionnels et des
compétences et par des initiatives visant a
promouvoir des modeéles de soins en collaboration
parmi les professionnels des soins de santé.

e Création de milieux de travail sains,
favorables et propices a I'apprentissage

Santé Canada joue un réle dans la mise en place de
milieux de travail sains en soutenant des initiatives
visant a apporter des améliorations au milieu de
travail des professionnels des soins de santé,
particulierement les infirmiéres.



e Planification et prévisions plus efficaces

Par exemple, appuyer des projets qui renforcent les
capacités de planification et de prévisions en
matiére de ressources humaines en santé (RHS).

Les projets financés dans le cadre des quatre
priorités de la SRHS en 2009-2010 sont décrits aux
pages 7 a 44.

Initiative relative aux
professionnels de la
santé formés a
|’étranger

Dans le cadre de I'lPSFE, le gouvernement travaille
en collaboration avec les provinces et les
territoires, les organismes de réglementation du
secteur de la santé, les établissements
postsecondaires et les associations professionnelles
afin d'accroftre I'accés a I'évaluation et aux
programmes de formation et de faciliter
I'intégration des professionnels de la santé formés a
I'étranger aux effectifs canadiens du secteur de la
santé.

Les premiers ministres du Canada ont reconnu
qu'une main-d’oeuvre qualifiée et flexible est la
clé de la prospérité du Canada. Ils ont convenu de
prendre des mesures concertées pour I'évaluation et
la reconnaissance des diplémes étrangers. En
novembre 2009, le Forum des ministres du marché
du travail a annoncé la création du Cadre
pancanadien pour I'évaluation et la reconnaissance
des qualifications professionnelles acquises a
I'étranger. Le Cadre énonce une vision commune,
des principes directeurs ainsi que des résultats
attendus, en vue d’améliorer I’évaluation et la
reconnaissance des qualifications acquises a
I"étranger dans les professions et métiers
réglementés au Canada.

Afin d'appuyer I’harmonisation de I'lPSFE au
Cadre, Santé Canada a décidé de prolonger pour
une année supplémentaire (d'avril 2010 a mars
2011) les accords de contribution conclus avec les
provinces et les territoires. Les provinces et les
territoires ont été consultés en février 2010 sur les
priorités du prochain appel de propositions, qui a
ensuite été lancé a I’été 2010. Les nouveaux projets
seront éxécutes en 2011-2012.

Les projets financés dans le cadre de I'lPSFE en
2009-2010 sont décrits aux pages 45 a 62.

Pour obtenir plus d’information en ligne,
consultez :

WwWw.ressources-humaines-en-sante.ca




Augmentation du nombre de fournisseurs de soins

de santé
Projets en 2009-2010




Canadiens étudiant la médecine a I'étranger :
enquéte et groupes de discussion

Montant et durée
Bénéficiaire

Objectifs

Activités

Résultats prévus
Extrants

Personne-ressource

86 543 $ 2009-2010
Canadian Resident Matching Service (CaRMS)

Il s'agit d'une étude visant a proposer une ressource pour la planification afin
d'informer les gouvernements fédéral et provinciaux sur les Canadiens étudiant
la médecine a I'étranger.

L'étude du CaRMS s’est penchée sur les points suivants :

° Programmes de formation médicale proposés a I'étranger.

° Systemes d'agrément de la formation médicale dans les pays ou I'on trouve
des étudiants canadiens.

° Aspects financiers relatifs aux études médicales a I'étranger, y compris le
niveau d'endettement, les aides financieres proposées, les bourses et la
situation socioéconomique des Canadiens qui étudient a I'étranger.

° Caractéristiques des programmes internationaux (frais de scolarité, années
d'études, conditions d'admission, nombre de Canadiens inscrits et plans de
recrutement et d'expansion).

L'analyse comportait une comparaison entre des Canadiens étudiant la
médecine a I'étranger et une cohorte de Canadiens étudiant la médecine au
Canada.

CaRMS a également mis au point et mené des enquétes aupres des étudiants et
des professeurs en plus de tenir groupes de discussion avec des étudiants. Ont
participé au projet des écoles de médecine en Australie, au Royaume-Uni, a la
Grenade, en République dominicaine, en Irlande et en Pologne.

Connaissances renforcées a I'égard de la cohorte des Canadiens qui étudient a
I'étranger et des écoles de médecine étrangeres offrant une formation médicale
aux Canadiens.

Cette information vise a appuyer la mise au point d'options stratégiques en vue
d'améliorer l'intégration des diplomés internationaux en médecine qui reviennent
au Canada pour effectuer leur formation en résidence.

Canadian Resident Matching Service |
171, rue Nepean | Ottawa (Ontario) | K2P 0B4 |
Téléphone : 613-237-0075 | Site Web : www.carms.ca


http://www.carms.ca/

Expansion du programme de résidence en
meédecine familiale dans les régions du Nord et les
communautés éloignées

Montant et durée
Bénéficiaire

Objectifs

Activités

Résultats prévus
Extrants

Personne-ressource

6 939 419 $ de 2009-2010 a 2012-2013
Université du Manitoba

Appuyer des postes de résidence de niveau d’entrée en médecine familiale afin
de répondre au besoin de médecins de famille pleinement qualifiés pour
prodiguer des soins de santé aux patients des régions rurales et éloignées du
Canada. Apporter un soutien vital en matiére de technologies de l'information
dans les régions rurales et éloignées comme des outils d'enseignement et de
maintien en poste des médecins dans le Nord du Manitoba et certaines parties
du Nunavut.

Offrir une formation médicale a des résidents pour la prestation de soins de
santé dans les régions nordiques et éloignées.

Mettre en place l'infrastructure nécessaire pour les vidéoconférences et l'accés a
Internet.

Prendre en charge la rémunération et les indemnités de service septentrional
des résidents en médecine familiale.

Appuyer l'augmentation nécessaire de professeurs dans les régions du centre et
les régions éloignées.

Prendre en charge les frais de déplacement et d'hébergement des étudiants et
des professeurs des régions nordiques et éloignées.

Des médecins de famille qualifiés pour travailler dans les régions éloignées et
nordiques du Canada.

Renforcement de la capacité et de la disponibilité des technologies de
I'information pour appuyer la télésanté et I'enseignement a distance pour les
résidents et les médecins des régions nordiques et éloignées.

Amélioration de l'accés aux médecins, de la prestation et des services de soins
de santé pour les collectivités du Nord et des régions éloignées.

Accent accru sur les questions de santé touchant les autochtones et les régions
du Nord afin de fournir aux patients des soins de santé plus équitables.

Hausse du maintien en poste des médecins de famille dans les régions
nordiques et éloignées et consolidation du partenariat avec I'Assemblée des
chefs du Manitoba grace a une présence accrue de médecins dans les
collectivités des Premiéres nations.

Université du Manitoba | Brodie Centre, 727, avenue McDermot | Winnipeg (Manitoba) | R3E 3P5 |
Téléphone : 204-789-3485 | Site Web : http://umanitoba.ca/faculties/medicine/


http://umanitoba.ca/faculties/medicine/

Aides de maintien a domicile : Stratégies en
matiere de ressources humaines pour répondre aux
besoins futurs des personnes agees atteintes de
maladies chroniques au Canada

Montant et durée
Bénéficiaire

Description du projet

Résultats clés

Extrants

Personne-ressource

237 980 $ de 2008-2009 a 2009-2010
Université Mount Saint Vincent

Améliorer la capacité du Canada a répondre a la demande prévue pour des
services de soins a domicile pour personnes agées, grace aux mesures
suivantes :

° améliorer les connaissances des intervenants clés sur les questions de
ressources humaines qui touchent les aides de maintien a domicile (AMD)
au Canada.

° identifier des stratégies de ressources humaines innovantes pour le
recrutement et le maintien en poste des effectifs dans certaines régions du
pays ou a I'étranger en vue de répondre a la demande a venir.

° évaluer et analyser les écarts entre la demande prévue d'AMD et les
stratégies visant a répondre a cette demande.

Réalisation d'une revue de la littérature sur les questions prioritaires touchant les
AMD au Canada.

Réalisation d'une analyse de la littérature et des sites Web pour identifier les
stratégies de recrutement et de maintien en poste des effectifs au Canada, en
Australie, aux Etats-Unis et dans certains pays européens.

Analyse des ensembles de données existants pour mieux comprendre les
conditions de travail et la satisfaction professionnelle des AMD.

Consultation des principaux intervenants en Nouvelle-Ecosse, au Québec, en
Ontario et en Saskatchewan.

Amélioration des connaissances des intervenants sur les questions de
ressources humaines qui touchent les AMD au Canada.

Identification des stratégies de ressources humaines innovantes pour le
recrutement et le maintien en poste des effectifs dans certaines régions du pays
ou a I'étranger en vue de répondre a la demande a venir.

Evaluation et analyse des écarts entre la demande prévue d'AMD et les
stratégies visant a répondre a cette demande.

Université Mount Saint Vincent |
166, Bedford Highway | Halifax (Nouvelle-Ecosse) | B3M 2J6 |
Téléphone : 902-457-6466 | Site Web : http://www.msvu.ca/
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http://www.msvu.ca/

Maintenir les effectifs dans les services
paramédicaux

Montant et durée
Bénéficiaire

Objectifs

Activités

Résultats prévus
Extrants

Personne-ressource

897 470 $ de 2009-2010 a 2010-2011
Association des colleges communautaires du Canada

Mettre au point et promouvoir une approche pancanadienne pour accroitre le
nombre de dipldmés dans les services paramédicaux.

Identifier et promouvoir les pratiques innovantes, les ressources et les outils
concus pour renforcer la rétention des étudiants et la diplomation en services
paramédicaux. L'accent est d’abord mis sur les étudiants en imagerie, en
thérapie respiratoire et en sciences de laboratoire.

Identifier et miser sur les pratiques prometteuses pour le recrutement et le
maintien aux études des étudiants afin de mettre au point, mettre a I'essai et
évaluer six projets pilotes a travers le pays sur une période de 18 mois. Ces
projets pilotes comportent notamment du mentorat par les pairs, de
I'encadrement, de I'avancement professionnel, des scénarios sur vidéo (similaire
aux scénarios types de patients utilisés dans la formation médicale) et de la
simulation. Environ 600 étudiants bénéficieront de ces projets. Les résultats
serviront a I'élaboration et a la promotion d'un guide sur les innovations pour les
colleges canadiens et a un avant-projet pancanadien de maintien des effectifs
dans les services paramédicaux.

Un avant-projet pour accroitre le nombre de dipldmés dans les services
paramédicaux; un guide sur les innovations dans les pratiques; des ressources
et des outils pour renforcer la rétention des étudiants et la diplomation; des
stratégies pour I'adoption et I'utilisation des éléments énoncés dans le guide.

Les résultats du projet comprennent I'amélioration a long terme de la rétention
des étudiants et un nombre plus élevé de diplomés dans les services
paramédicaux grace a une stratégie collective fondée sur une meilleure
connaissance et une utilisation accrue des pratiques innovantes, des ressources
et des outils.

Association des colleges communautaires du Canada |
200-1223, rue Michael Nord | Ottawa (Ontario) | K1J 7T2 |
Téléphone : 613-746-2222 poste 3148 | Site Web : www.accc.ca/
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www.accc.ca
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Acces a une pharmacothérapie de qualité :
utilisation des connaissances des pharmaciens
dans le systeme de soins primaires (ADAPTS)

Montant et durée
Bénéficiaire

Objectifs

Activités

Résultats prévus
Extrants

Personne-ressource

800 000 $ de 2009-2010 a 2010-2011
Association des pharmaciens du Canada

Identifier les modeéles de pharmacie émergents au Canada permettant aux
pharmaciens de pratiquer au meilleur de leurs compétences et de leurs
connaissances.

Sensibiliser tous les pharmaciens a travers le pays et tous les décideurs
intéressés du secteur des soins de santé aux compétences nécessaires pour
travailler dans le domaine des soins de santé primaires.

Elaborer un programme d'éducation permanente accessible qui permet aux
pharmaciens d'acquérir des compétences pour travailler efficacement avec

d'autres fournisseurs de soins de santé dans le domaine des soins de santé
primaires.

Lancer des outils d'auto-évaluation pour les pharmaciens afin d'évaluer leurs
besoins en nouvelles compétences et de les sensibiliser au changement culturel
qui y est inhérent.

Mettre en oeuvre et évaluer une formation professionnelle en soins de santé
primaires pour les pharmaciens basée sur les pratiques exemplaires en
formation professionnelle continue.

Renforcement des compétences des pharmaciens et sensibilisation accrue a
I’égard du manque de connaissances afin d'améliorer les résultats pour les
patients.

Association des pharmaciens du Canada |

1785, promenade Alta Vista |

Ottawa (Ontario) | K1G 3Y6 |

Téléphone : 613-244-7837 | Site Web : www.pharmacists.ca/
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Consortium pancanadien pour
I'interprofessionnalisme en santé (CPIS)

Montant et durée

Bénéficiaire

Objectifs

Activités

Résultats prévus
Extrants

Personne-ressource

1 854 806 $ de 2006-2007 & 2009-2010
400 000 $ de 2009-2010 a 2010-2011

Université de la Colombie-Britannique

Identifier les outils et les obstacles pour la prestation en équipe des soins aux
patients. Encourager les partenariats qui contribueront a faire progresser les
connaissances et la compréhension dans le domaine de la formation
interprofessionnelle et de la pratique collaborative et d'améliorer les résultats
dans le systeme de santé. Faire progresser la collaboration interprofessionnelle
dans l'enseignement, la pratique et la recherche, et donner aux fournisseurs de
soins de santé et aux organismes les ressources et les outils nécessaires pour
mettre en place une approche interprofessionnelle de la santé, en collaboration
et centrée sur le patient. Le CPIS compte plus de 1 500 membres, dont des
éducateurs, des décideurs, des fournisseurs de soins de santé et des étudiants.
Il est dirigé par un comité directeur formé d'universitaires, de chercheurs et de
décideurs de partout au pays.

Mettre en place un appui au leadership dans la formation et la collaboration
interprofessionnelles grace a :

° I'identification des pratiques exemplaires;

° la mise au point d'un programme national de recherche, d'outils fondés sur
des données probantes, de cadres et de modéles pour appuyer le
renforcement des compétences;

° I'élaboration d'une stratégie de diffusion des connaissances et d'un cadre
d'échange des connaissances pour répondre aux besoins des fournisseurs
de soins de santé;

° I'élaboration de lignes directrices de programmes et d'un cadre de diffusion
des pratiques exemplaires;
° I'essai de programmes d'enseignement et de formation pour professionnels

de la santé afin d'accrofitre leur capacité a participer a la prestation en
équipe de services de santé;

° la création d'un réseau de champions de la formation et de la collaboration
interprofessionnelles a travers le Canada;

° la création d'un site Web exhaustif et d'une bibliothéque.

Ce travail permettra :

° une notoriété accrue de la formation et de la collaboration
interprofessionnelles au sein des systémes de santé et de formation
canadiens;

° une amélioration dans le recrutement et le maintien en poste des
professionnels de la santé, la prestation des services de santé et la qualité
des soins de santé;

° le réseautage et le partage des pratiques exemplaires;

la consolidation des réseaux et du leadership pour améliorer la viabilité;

° la collaboration dans la formation et la pratique.

Université de la Colombie-Britannique |
400-2194, Health Sciences Mall | Vancouver (Colombie-Britannique) | V6T 1Z3 |
Téléphone : 604-562-1492 | Site Web : www.cihc.ca/
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Controle de la demande en imagerie diagnostique

Montant et durée 462 738 $ de 2009-2010 & 2011-2012
Bénéficiaire Association canadienne des radiologistes (CAR)
Objectifs Renforcer I'adhésion des cliniciens aux lignes directrices en imagerie

diagnostique par le biais d'un outil d'aide a la décision dans deux
environnements de soins différents (milieu hospitalier et centres de soins
communautaires).

Activités Les activités comprennent :

° déterminer le degré actuel de conformité aux lignes directrices en se
basant sur les lignes directrices informatisées des pratiques exemplaires
en imagerie diagnostique élaborées par la CAR en 2005 et 2010.

° utiliser les lignes directrices des pratiques exemplaires en imagerie
diagnostique et identifier au moins trois types fréquents de commandes
inappropriées afin de cibler les interventions.

° mettre en oeuvre une série d'interventions ciblées pour corriger les
commandes inappropriées.

Les résultats seront diffusés dans le cadre des échanges continus avec les
responsables administratifs et médicaux sur les sites du projet, ainsi que dans
les autres provinces et territoires.

Résultats prévus Connaissance accrue de la fagon de renforcer I'adhésion des médecins aux
Extrants lignes directrices sur les pratiques exemplaires, qui peuvent étre appliquées
partout au Canada par les autorités chargées des soins de santé.

Une diminution des demandes inappropriées d'examens en imagerie
diagnostique et une réduction subséquente des commandes en attente.

Personne-ressource

L'Association canadienne des radiologistes |

377, rue Dalhousie, bureau 310 | Ottawa (Ontario) | K1IN 9N8 |
Téléphone : 613-860-3111 | Site Web : www.car.ca/
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Mettre en place des environnements de pratique et
d'apprentissage basés sur la collaboration
interprofessionnelle au sein du continuum des
soins dans I'Ouest et le Nord du Canada

Montant et durée
Bénéficiaire

Objectifs

Activités

les

Résultats prévus
Extrants

Personne-ressource

1 697 539 $ de 2009-2010 a 2010-2011
Gouvernement de la Colombie-Britannique

Mettre en place des environnements de pratique et d'apprentissage basés sur la
collaboration interprofessionnelle dans les régions de I'Ouest et du Nord
capables de garantir une utilisation optimale de la main-d'oeuvre grace a la
collaboration interprofessionnelle.

Elaborer, mettre en oeuvre et évaluer des approches novatrices pour
I'apprentissage et la gestion du changement afin de renforcer les capacités et les
compétences pour la pratique dans le cadre de modeéles de prestation des
services fondés sur la collaboration interprofessionnelle.

L'environnement de pratique — soins & domicile, soins de longue durée, santé
mentale et santé des femmes — varie en fonction des lieux. Les équipes
multidisciplinaires peuvent inclure du personnel infirmier, des médecins, des
physiothérapeutes, des kinésithérapeutes, des assistants en réhabilitation, des
orthophonistes, des nutritionnistes, des pharmaciens, des psychologues, des
psychiatres et des infirmiéres en santé mentale.

Mettre en place au moins un modéle innovant de pratique fondée sur la
collaboration interprofessionnelle dans chaque province participante.

Définir un cadre d'évaluation et des indicateurs de résultats pour mesurer les
retombées de la pratique collaborative pour les patients et les RHS.

Documenter le processus de mise en oeuvre, notamment les lecons apprises,
difficultés et les réalisations, les obstacles, les outils d'aide et les
recommandations.

Mettre en place un réseau de collaboration pour la recherche et la planification
dans le domaine des RHS en utilisant une plate-forme électronique.

Elaborer un plan d'application des connaissances.

La mise en place d'environnements de pratique et d'apprentissage basés sur la
collaboration dans les régions de I'Ouest et du Nord qui permettra de renforcer
la capacité du personnel de santé a collaborer pour la prestation des services de
santé et d’élaborer des mécanismes pour mesurer les retombées de cette
collaboration pour les patients, les fournisseurs de soins de santé et le systeme
de santé.

Ministere de la Santé de la Colombie-Britannique |
3-2, 1515, rue Blanshard | Victoria (Colombie-Britannique) | V8W 3C8 |
Téléphone : 250-952-3145 | Site Web : www.gov.bc.ca/health/
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Stratégie sur les temps d’attente pour les
opérations de la hanche et du genou Phase IV

Montant et durée
Bénéficiaire

Objectifs

Activités

Résultats prévus
Extrants

Personne-ressource

744 809 $ de 2009-2010 & 2010-2011
Fondation canadienne d'orthopédie

Dans les phases antérieures de cette stratégie sur les temps d'attente, un
modeéle de base de soins pour les chirurgies de remplacement de la hanche et
du genou a été élaboré. Il mettait I'accent sur les soins aux patients, du renvoi a
un spécialiste au rétablissement, et abordait des questions liées a l'acces, a la
qualité, a l'efficacité et a la durabilité. Les objectifs de la phase IV concernent la
diffusion et la mise en oeuvre de cet outil de méme que le travail avec les divers
établissements de santé de partout au pays pour trouver des solutions aux
obstacles auxquels sont confrontés les professionnels de la santé pour optimiser
leur champ d'activité lorsqu’ils s’occupent des patients nécessitant une
arthroplastie totale de la hanche ou du genou.

Promouvoir I'outil en utilisant une vaste stratégie de communication afin
d'en informer les sites de chirurgie a travers le pays et de leur donner la
possibilité de formuler des commentaires.

Mettre en place I'outil dans toutes les provinces et mener une évaluation sur la
facilité de sa mise en place par les régions et identifier les obstacles potentiels a
sa mise en place.

Parvenir & un consensus avec les divers établissements de santé sur les
indicateurs nationaux, les normes, I'étalonnage et la communication de rapports
sur les arthroplasties totales de la hanche et du genou.

Intégrer les legons apprises du projet a l'outil afin d'améliorer son applicabilité.

Sensibilisation accrue a I'outil et un modéle de base de soins mis en place
dans toutes les provinces.

Compréhension accrue du personnel lié a I'arthroplastie et mise en oeuvre d'un
modeéle qui permettra de mettre a I'essai des scénarios et de faire des prévisions
guant aux besoins en matiere de RHS pour les arthroplasties.

Fondation canadienne d'orthopédie |
181, rue Bay, bureau 4400 | Toronto (Ontario) | M5J 2T3 |
Téléphone : 416-410-2341 | Site Web : www.canorth.org/fr/Default.aspx
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Mise en place de compétences en soins de fin de
vie dans les programmes d’enseignement
professionnel en travail social

Montant et durée
Bénéficiaire

Objectifs

Activités

Résultats prévus
Extrants

Personne-ressource

330 000 $ de 2009-2010 a 2010-2011
Association canadienne de soins palliatifs

Intégrer des compétences de base en soins palliatifs dans tous les programmes
d'enseignement de premier et deuxieme cycle et les programmes de formation
continue en travail social.

Elaborer, mettre a I'essai, évaluer et achever la mise au point des outils et des
ressources de programmes pour les travailleurs sociaux.

Diffuser et promouvoir l'intégration des compétences dans les études en travail
social.

Les écoles canadiennes de travail social acceptent d'intégrer des compétences
en soins palliatifs dans leurs programmes, avec pour objectif que tous les
travailleurs sociaux diplomés aient des connaissances de base en soins
palliatifs.

Association canadienne de soins palliatifs |
Hopital Saint Vincent, 60, rue Cambridge Nord | Ottawa (Ontario) | K1R 7A5 |
Téléphone : 613-241-3663 | Site Web : www.chpca.net/
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Ameéliorer les ressources humaines en santé en vue
du vieillissement de la population canadienne
recrutement d’étudiants dans le domaine du
vieillissement

Montant et durée 72 115 $ en 2009-2010
Bénéficiaire Initiative nationale pour le soin des personnes agées
Project Description L'objectif global de ce projet était de promouvoir les soins gériatriques et

gérontologiques chez les étudiants en santé et de favoriser I'amélioration des
soins aux personnes agées dans I'ensemble du Canada. Les objectifs précis
étaient :

° accroitre la sensibilisation des étudiants de troisieme cycle aux études et a
une carriere en gériatrie et en gérontologie;

° promouvoir l'intégration de compétences de base en soins gériatriques et
gérontologiques dans les programmes d'enseignement de premier cycle en
médecine, en soins infirmiers et en travail social;

° stimuler la mise sur pied de projets similaires pour soutenir les études et
les carrieres dans le domaine des soins aux personnes agées.

Résultats clés Mise en place d'un site d'information et d'une base de données accessible
gratuitement qui permet aux étudiants d'entrer en contact avec des superviseurs
universitaires et des mentors professionnels du domaine des soins gériatriques
et gérontologiques.

Mise en place de groupes d'intérét en gériatrie & I'Université Nipissing, a
I'Université de Moncton, a I'Université de la Colombie-Britannique, a I'Université
du Manitoba et a I'Université de la Saskatchewan afin de sensibiliser les
étudiants au domaine des soins aux personnes agées, de stimuler leur intérét et
de les recruter.

Elaboration d'un recueil des compétences interdisciplinaires de base présentées
dans des livrets bilingues distribués a 72 intervenants préidentifiés en médecine,
soins infirmiers et travail social a travers le Canada.

Extrants Sensibilisation et intérét accrus pour les soins gériatriques et gérontologiques
parmi les étudiants de premier cycle en médecine, en soins infirmiers et en
travail social les rendant ainsi plus disposés a envisager une carriere dans le
domaine des soins aux personnes ageées.

Sensibilisation et compréhension accrues des exigences importantes pour des
soins gériatriques et gérontologiques efficaces parmi les intervenants du
domaine des soins de santé.

Personne-ressource

Initiative nationale pour le soin des personnes agées |

222, rue College, bureau 106 | Toronto (Ontario) | M5T 3J1 |
Téléphone : 416-978-7065 | Site Web : www.nicenet.ca/fr/home.aspx
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Qualité et sécurité dans les maisons de soins
infirmiers

Montant et durée
Bénéficiaire

Objectifs

Activités

Résultats prévus
Extrants

Personne-ressource

Université de I'Alberta |

750 000 $ de 2009-2010 a 2011-2012
Université de I'Alberta

Utliliser un modeéle de soins actifs a l'intention des aides-soignants a domicile
afin d'améliorer la qualité et la sécurité au chevet des patients en s'appuyant sur
le modele du programme Soins de santé plus sécuritaires maintenant! (SSPSM).
Le modele SSPSM permet aux équipes de premiére ligne des soins actifs
d'utiliser des méthodes d'amélioration de la qualité afin d'intégrer les données
probantes et les pratiques exemplaires aux soins directs aux patients.

Améliorer la qualité de vie au travail des aides-soignants qui travaillent dans des
maisons de soins infirmiers, augmenter leur maintien en poste et améliorer la
qualité de vie et la sécurité de plus de 700 résidents agés.

Former les fournisseurs de soins de santé de huit maisons de soins infirmiers a
['utilisation du modele SSPSM.

Entreprendre un rapport d'évaluation du modele dans lequel sont identifiés les
obstacles et les agents de changement.

Evaluer les progrés réalisés par chaque équipe dans I'amélioration des soins
aux patients.

Les fournisseurs de soins de santé de huit maisons de soins infirmiers de
I'Alberta et de la Colombie Britannique seront formés au modele SSPSM.

Rédiger un rapport d’évaluation du modele dans lequel sont définis les obstacles
et les agents de changement.

5-112 Edifice Clinical Sciences | Edmonton (Alberta) | T6G 2G3 |
Téléphone : 780-492-6187 | Site Web : www.uofaweb.ualberta.ca/kusp/
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Renforcement des compétences pour une pratique
fondée sur la collaboration interprofessionnelle
dans les milieux de la santé communautaire

Montant et durée
Bénéficiaire

Objectifs

Activités

Résultats prévus
Extrants

Personne-ressource

1125 000 $ de 2009-2010 a 2010-2011
Health Care Human Resource Sector Council

Etablir des pratiques exemplaires au Canada atlantique qui permettront de
démontrer les pratiques de pointe dans I'optimisation de la main-d'oeuvre grace
a l'apprentissage et la pratique fondés sur la collaboration interprofessionnelle.

Utiliser des méthodes de gestion du changement éprouvées, créer de nouveaux
outils, des ressources, des processus et des possibilités d'apprentissage afin de
favoriser les compétences en collaboration interprofessionnelle des
professionnels de la santé (personnel infirmier, sages-femmes, obstétriciens,
médecins de famille, consultantes en allaitement, travailleurs sociaux, personnel
infirmier en santé publique, diététiciens et éducateurs); faciliter a I'avenir
I'adoption et la reproduction de ces pratiques par d’autres sites.

L'accent sera mis sur les services de santé communautaires pour les femmes et
les enfants, toutefois les résultats pourront étre adaptés a d'autres contextes.
Des équipes en santé primaire et en santé publique participeront au projet.

Mettre en place des sites d'apprentissage et de pratique collaboratifs dans les
provinces de I'Atlantique.

Mettre au point des modules d'apprentissage afin de faciliter I'acquisition des
compétences requises pour travailler dans des équipes interprofessionnelles.

Définir un cadre d'évaluation et des indicateurs de résultats pour mesurer les
retombées de la pratique collaborative pour les patients et les questions de RHS.

Documenter les processus de mise en oeuvre, les lecons apprises, les défis et
les réussites, les obstacles, les outils d'aide et les recommandations pertinentes
a I'échelle locale, provinciale et nationale pour faciliter la duplication dans
d'autres régions.

Décrire le processus de gestion du changement requis pour appuyer la
collaboration interprofessionnelle sur chaque site et les retombées subséquentes
sur les ressources.

Elaborer une stratégie de transfert des connaissances qui facilitera une
sensibilisation & grande échelle et renforcera la capacité a reproduire les
réalisations du projet dans d'autres régions.

La création de sites d'apprentissage et de pratique collaboratifs durables au
Canada atlantique renforcera la capacité des professionnels de la santé a
collaborer dans la prestation des services de santé et améliorera les résultats
pour les patients et I'efficacité du systéeme de santé.

Health Care Human Resource Sector Council | 380, Bedford Highway | Halifax (Nouvelle-Ecosse) | B3M 2L4 |
Téléphone : 902-461-0871 | Site Web : www.hcsc.ca/
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L’'avenir de I'éducation médicale

Montant et durée
Bénéficiaire

Objectifs

Activités

Résultats prévus
Extrants

Personne-ressource

1 850 664 $ de 2009-2010 & 2011-2012
Association des facultés de médecine du Canada (AFMC)

Mener un examen des études postdoctorales au Canada afin de déterminer si la
structure et les processus du systeme actuel sont congus pour répondre au
mieux aux besoins actuels et futurs de la société.

Formuler des recommandations de changements au systeme de formation
médicale postdoctorale sur la base des résultats de I'examen.

En collaboration avec un vaste éventail de professionnels de la santé, revoir
la théorie et la pratique de I’éducation supérieure afin d’examiner comment
le systéeme d’éducation médicale supérieure peut évoluer.

Cet examen meénera :

° une analyse de l'environnement;

° une comparaison internationale et une vaste consultation (enquéte en
ligne, assemblée publique, forum national avec la population, les
ministéres provinciaux de la Santé, les facultés de médecine, les résidents,
les associations médicales, etc).

Publier les principaux documents sur le site Web de 'AFMC pour les membres et
le grand public, notamment I'analyse de I'environnement, un rapport d’enquéte
en ligne, le rapport comparatif international et un énoncé de vision commune.

Un plan factuel détaillé dans lequel seront précisés les domaines ou des
transformations devront étre apportées au programme d’éducation médicale
supérieure du Canada, de méme que les roles et les responsabilités des divers
intervenants.

Les nouveaux médecins seront mieux préparés a répondre aux besoins
changeants de la population canadienne en matiére de soins de santé.

Association des facultés de médecine du Canada |
265, avenue Carling, bureau 800 | Ottawa (Ontario) | K1S 2E1 |
Téléphone : 613-730-0687 | Web site: www.afmc.ca
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L’avenir de I'’éducation médicale prédoctorale au
Canada

Montant et durée
Bénéficiaire

Objectifs

Activités

Résultats prévus
Extrants

Personne-ressource

1192 253 $ de 2007-2008 a 2010-2011
Association des facultés de médecine du Canada

Mener un examen de I'enseignement médical prédoctoral au Canada grace a
une analyse de I'environnement et a un examen de la documentation.

Lancer un processus de consultation stratégique afin de définir une vision
commune du systeme de formation médicale et de partager les buts et les
objectifs pouvant concrétiser cette vision.

Des intervenants du milieu de I'enseignement médical, d'autres disciplines et du
gouvernement ont été consultés lors d'un forum national en mai 2009.

Les chefs de file et les gestionnaires des systéemes de santé, la Fédération des
étudiants et des étudiantes en médecine du Canada et la Fédération des
médecins résidents du Québec ont pris part aux consultations. Un groupe
d'experts nationaux triés sur le volet provenant de secteurs autres que celui de
la santé a également contribué aux travaux.

Un rapport final intitulé L'avenir de I'éducation médicale au Canada : Une vision
collective pour les études médicales prédoctorales, a été diffusé sur le site Web
et envoyé aux principaux intervenants (janvier 2010).

Une stratégie a été mise en place pour le transfert et la diffusion des
connaissances.

Une vision commune approuvée par tous les doyens des facultés et écoles de
médecine.

La préparation de la mise en oeuvre des recommandations est en cours.

Association des facultés de médecine du Canada |
265, avenue Carling, bureau 800 | Ottawa (Ontario) | K1S 2E1 |
Téléphone : 613-730-0687 | Site Web : www.afmc.ca/future-of-medical-education-in-canada/index_fr.php
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Outil de planification pour la gestion
interprofessionnelle des dossiers pour
I’ergothérapie, la physiothérapie et I'orthophonie

Montant et durée
Bénéficiaire

Objectifs

Activités

Résultats prévus
Extrants

Personne-ressource

250 000 $ de 2008-2009 & 2010-2011
Association canadienne des ergothérapeutes

Elaborer un outil fondé sur des données probantes pour aider les professionnels,
les organisations et les décideurs a établir une gestion efficace du nombre de
cas en ergothérapie, en physiothérapie et en orthophonie au Canada ainsi que
des lignes directrices sur son application.

° Déterminer les éléments, les questions et les facteurs cruciaux liés a la
gestion du nombre de cas pour différents modéles de prestation de
services.

° Elaborer et valider un outil pour les services en ergothérapie, en
physiothérapie et en orthophonie au Canada, en utilisant des pratiques
exemplaires éclairées et des profils basés sur la compétence pour aider
les professionnels, les administrateurs et les décideurs a planifier les RHS
et a gérer le nombre de cas efficacement.

° Mettre en oeuvre l'outil dans douze sites pilotes pour assurer une
représentation égale des trois professions, une représentation diversifiée
des milieux et des champs de pratique et de la répartition géographique.

° Promouvoir I'utilisation continue de I'outil, dont sa mise a jour et le
dialogue continu sur les nouvelles tendances et les nouveaux enjeux.

Renforcement de la base de données et de la capacité de planifier et d'utiliser
adéquatement les ressources humaines en ergothérapie, en physiothérapie et
en orthophonie, et amélioration du recrutement et du maintien en fonction de ces
professionnels de la santé.

Appui favorisant la gestion efficace de la liste d’attente et meilleur accés aux
services.

Association canadienne des ergothérapeutes |
Edifice CTTC, bureau 3400 | 1125, promenade Colonel By | Ottawa (Ontario) | K1S 5R1 |
Téléphone : 1-800-434-2268, poste 229 | Site Web : www.caot.ca/
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Apprenants et apprentissage : un pilote sur les
lieux de formation et de pratique des médecins

Montant et durée
Bénéficiaire

Objectifs

Activités

Résultats prévus
Extrants

Personne-ressource

242 719 $ de 2008-2009 a 2010-2011
Université Memorial de Terre-Neuve (UMTN)

Elaborer et mettre a I'essai un outil pratique a Terre-Neuve-et-Labrador (T.-N.-L.)
susceptible d'étre utilisé a I'échelle nationale par toutes les écoles de médecine
afin d'établir la correspondance géographique du lieu d’origine des étudiants en
médecine, du lieu de leur formation médicale et de leur stage de résidence et
des lieux de pratique des diplémés.

Examiner la faisabilité de créer une base de données pouvant étre utilisée pour
une analyse géographique longitudinale des étudiants en médecine : du lieu de
leurs études secondaires jusqu'a leur lieu de pratique éventuelle.

Etablir un corpus national d'information fondé sur les données sur l'origine
géographique. Déterminer dans quelle mesure l'origine géographique et le lieu
d'apprentissage ont des répercussions sur le lieu de pratique des médecins.

Utiliser les résultats de la recherche afin d'orienter les développement futurs en
enseignement médical réparti et les décisions concernant la maniére et les lieux
pour mieux former les médecins dans I'ensemble des régions canadiennes.

Mettre au point une base de données longitudinale incluant les données de
['Université Memorial de Terre Neuve sur les études secondaires des étudiants
en médecine et des résidents de 'UMTN.

Examiner la possibilité d'utiliser le logiciel One45 a la Faculté de médecine de
'UMTN en tant qu'outil de collecte de données pour documenter les lieux de
formation des étudiants avant, pendant et aprés les stages cliniques de
résidence. Examiner la possibilité d'utiliser le Systeme informatisé sur les
stagiaires post-M.D. en formation clinique (CaPER) pour faire le suivi des lieux
de pratique des médecins apres leur formation a I'UMTN. Analyser la base de
données de la population afin d'examiner le lieu d'origine des diplomés ainsi que
leur lieu de formation médicale, de stages de résidence et de pratique.

Préparer et diffuser un rapport et partager la méthodologie et la base de
données avec d'autres facultés de médecine canadiennes et les parties
intéressées.

Une base de données analysables comprenant des informations d'ordre
géographique sur les médecins a tous les stades de leur formation et de leur
pratique a T-N.-L. Meilleure compréhension de la fagon d’améliorer I'adéquation
entre I'endroit ou les gens vivent et les lieux de pratique des médecins,
d’optimiser I'utilisation des ressources humaines en santé dans la province et de
partager I'outil mis a I'essai avec les autres provinces.

Université Memorial de Terre-Neuve | 300, Prince Philip Drive | Saint- John's (Terre-Neuve-et-Labrador) | A1B 3V6 |
Téléphone : 709-737-3213 | Site Web : www.mun.ca/
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Apprentissage assorti de simulations et compétence
clinique

Montant et durée

Bénéficiaire

Objectif

Résultats clés

Extrants

Personne-ressource

343 150 $ de 2007-2008 a 2009-2010
Association des colleges communautaires du Canada

Déterminer si les programmes utilisant des techniques de simulation diminuent le
temps de formation et permettent d'enseigner a un plus grand nombre de
personnes les compétences cliniques dans le domaine de la radiologie.

Mise au point et évaluation d'un outil d'évaluation pour la formation assortie de
simulations des travailleurs paramédicaux.

Evaluation des compétences en communication clinique avec I'outil d'évaluation
nouvellement mis au point et détermination du temps d'acquisition de
compétences en communication des étudiants en services paramédicaux dans la
formation avec simulation.

Une nouvelle méthode d'enseignement pour les étudiants a été mise au point et
testée. Le programme recoit actuellement un appui de I'Université Memorial
(financement, embauche de professeurs et utilisation continue des modules).

Association des colléges communautaires du Canada |
200-1223, rue Michael | Ottawa (Ontario) | K1J 7T2 |
Téléphone : 613-746-2222 | Site Web : www.accc.ca
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Création de milieux de travail sains, favorables et

propices a l'apprentissage
Projets en 2009-2010
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Amélioration de la qualité des soins de santé grace
a I'enseignement a distance pour les fournisseurs
de soins

Montant et durée
Bénéficiaire

Objectifs

Activités

Résultats prévus
Extrants

Personne-ressource

450 000 $ de 2009-2010 a 2010-2011
Association médicale canadienne

Mettre en place un logiciel de pointe pour la gestion de I'apprentissage.

Créer une bibliotheque compléte de documents et d'activités d'apprentissage de
qualité.

Mettre en oeuvre une stratégie d'auto-apprentissage qui mobilise activement les
médecins canadiens dans l'apprentissage continu et dans le suivi et
I'amélioration permanents du rendement. Evaluer I'efficacité du systéme de
gestion de l'apprentissage de I'AMC pour I'amélioration de I'accés des médecins
a une formation médicale continue de qualité.

Rapport résumant les réalisations attendues, ce qui a été accompli et les legcons
apprises concernant les difficultés et les facteurs de réussite.

Mise au point :

° d'un portail en ligne;

° d’une stratégie de communication pour présenter I'environnement
d'apprentissage de I'AMC et ses avantages pour les médecins canadiens;

° d’'une bibliothéque compléte de ressources d'apprentissage de qualité;

° d’une stratégie d'auto-apprentissage pour mobiliser les médecins
canadiens dans l'apprentissage continu.

Un processus d'évaluation examinera comment les activités du projet ont été
mises en oeuvre et permettra de recueillir les commentaires des publics cibles.
Une évaluation des résultats permettra d'examiner dans quelle mesure les
activités du projet ont permis d'atteindre les objectifs.

Les résultats du projet seront diffusés aupres des publics cibles, comme les
gouvernements, les fournisseurs de soins de santé, les organisations
professionnelles et les chercheurs universitaires. Les résultats d'évaluation
seront également présentés lors de séminaires et publiés dans des revues
médicales.

Diminution des obstacles pour I'acces aux ressources d'apprentissage de qualité.

Sensibilisation accrue a l'importance d'une stratégie personnelle d'apprentissage
continu. Plus grand nombre de ressources d'apprentissage disponibles.

Amélioration de la collaboration entre les organismes afin de répondre de
maniére plus systématique aux besoins d'apprentissage des médecins
canadiens.

Association médicale canadienne | 1867, promenade Alta Vista | Ottawa (Ontario) | K1G 5W8 |
Téléphone : 613-731-8610 | Site Web : www.amc.ca/
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NurseONE / INF-Fusion : portail des infirmieres et
infirmiers du Canada

Montant et durée
Bénéficiaire

Objectifs

Activités

Résultats prévus
Extrants

Personne-ressource

1409 197 $ de 2009-2010 & 2011-2012
Association des infirmiéres et infirmiers du Canada (AlIC)

Ameéliorer le contenu disponible sur le portail et accroitre le nombre d'utilisateurs
inscrits et actifs.

Le portail INF-Fusion est une ressource en ligne personnalisée et interactive
congue pour soutenir la pratique des soins infirmiers en donnant au personnel
infirmier de l'information fiable pour les aider a prendre des décisions, a gérer
leurs carrieres et a établir des liens avec leurs collegues et des experts du
domaine des soins de santé. Il propose des services comme des contenus sur
les pratiques professionnelles et le maintien des compétences, l'acces a des
bibliothéques en ligne et a un recueil électronique sur les produits
pharmaceutiques et les spécialités, ainsi qu'une section pour le personnel
infirmier en santé des Premieres nations et des Inuits.

Elaborer Nurse Connect et créer des groupes d’études virtuels ainsi que des
sites de réseautage pour les communautés de pratique.

Améliorer et maintenir une bibliotheque en ligne.

Publier des modules de formation en ligne, offrir des cours en ligne et évaluer le
personnel infirmier par I'entremise de I'Université de la Saskatchewan.

Elaborer des outils généraux d’auto-évaluation et des plans d’apprentissage
personnalisés.

Evaluer et améliorer le portail, dont du marketing stratégique visant & augmenter
le nombre d’usagers inscrits et actifs au portail INF-Fusion.

Le portail INF-Fusion permettra d’accéder aux éléments suivants : recherche
fondée sur des données probantes par I'entremise de bibliothéques en ligne;
ressources d’éducation permanente et cours de développement des
compétences; lexique en ligne; information spécialisée, communautés de
pratique et groupes d’études virtuels liés a la santé des Premiéres nations et des
Inuits.

Lorsque la Direction générale de la santé des Premieres nations et des Inuits de
Santé Canada le financait en 2006, le portail INF-Fusion comptait 1 339
utilisateurs inscrits. En septembre 2009, ce nombre est passé a 19 674, soit 10
pour cent des membres de I'AlIC.

Association des infirmieres et infirmiers du Canada |
50, Driveway | Ottawa (Ontario) | K2P 1E2 |
Téléphone : 613-237-2133 | Site Web : www.cna-nurses.ca/
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De la recherche a I'action : solutions appliqguées
dans le milieu de travail infirmier

Montant et durée
Bénéficiaire

Objectifs

Activités

Résultats prévus
Extrants

Personne-ressource

4 774 743 $ de 2008-2009 a 2010-2011
Fédération canadienne des syndicats d'infirmiéres/infirmiers

Aider les régions canadiennes a mettre en place des projets pilotes pour
améliorer le maintien en poste et le recrutement de personnel infirmier, assurer
un meilleur équilibre travail-vie, permettre le renforcement des compétences
cliniques et affiner ou introduire de nouvelles compétences.

Les objectifs communs des projets pilotes sont les suivants :

° identifier des projets de recherche susceptibles d'assurer un meilleur
équilibre travail-vie a I'échelle locale.

° cerner les mesures que les syndicats et les employeurs peuvent
entreprendre d'un commun accord pour promouvoir des pratiques qui
offrent un équilibre travail-vie de qualité et ainsi améliorer le recrutement et
le maintien en poste du personnel infirmier et la qualité des soins offerts au
patient.

° examiner la possibilité d'adopter une approche interprofessionnelle pour
renforcer les relations au sein du personnel infirmier et avec les autres
professionnels.

° accroitre la communication et les relations de travail stratégiques entre et
parmi les professions.

Des projets pilotes dans chacune des dix régions participantes.

Les activités comprennent une gamme de stratégies novatrices adaptées aux
besoins et aux contextes particuliers de chaque province et territoire et des
employeurs concernés, comme l'augmentation des effectifs infirmiers par patient
pour renforcer la qualité des soins, I'appui aux nouveaux diplomés en soins
infirmiers et des possibilités de perfectionnement professionnel.

Une conférence pancanadienne de deux jours est prévue pour partager les
expériences et les legons apprises et évaluer la pertinence des projets pilotes
provinciaux et territoriaux dans d'autres régions et pour le transfert des
connaissances.

Permettront au personnel infirmier, tant nouveau qu’expérimenté, de

renforcer son expérience de travail et de créer un environnement de travail
positif. lls permettront aussi d'intensifier la recherche fondée sur les preuves et
I'évaluation des initiatives en milieu de travail, de faciliter le transfert d'expertise
pertinente entre les régions et d'améliorer la stabilité des services de santé
grace a des stratégies durables en matiere de RHS.

Fédération canadienne des syndicats d'infirmiéres/infirmiers |
2841, chemin Riverside | Ottawa (Ontario) | K1V 8X7 |
Téléphone : 613-526-4661 | Site Web : www.fscii.ca
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Qualité de vie au travail - Collaboration en matiére
de soins de santé de qualité (QVTCSSQ)

Montant et durée 1 449 500 $ de 2004-2005 a 2008-2009
400 000 $ de 2009-2010 a 2010-2011

Bénéficiaire Agrément Canada

Objectifs Rehausser la capacité des organismes de santé a mettre en oeuvre des
pratiques de qualité de vie au travail (QVT) fondées sur I'expérience concrete;
accroitre la prise de conscience, I'engagement et la mobilisation des dirigeants
du secteur des soins de santé a I'égard de milieux de travail plus sains; promou-
voir une collaboration continue pour I'amélioration de la QVT dans le secteur des
soins de santé. Ce projet a été mis sur pied pour répondre au besoin d'une
approche intégrée capable d'articuler la QVT, les pratiques en matiere de
ressources humaines et les résultats au sein du systéme de santé, dont la
qualité des soins aux patients et des services aux clients. La coalition QVTCSSQ
regroupe 12 organismes nationaux de soins de santé représentant divers inter-
venants, allant des milieux gouvernementaux aux fournisseurs de soins aux
patients et de services aux clients.

Activités Elaborer une stratégie d'action nationale (« A notre portée ») pour améliorer la
QVT des fournisseurs de soins de santé et la qualité des soins qu'ils dispensent
aux patients, notamment par la mise en place de sept indicateurs de qualité de
vie au travail. Mettre au point une Charte de leadership en matiere de soins de
santé de qualité et fournir aux quelque 50 signataires des ressources pour
améliorer la QVT dans leur environnement. Renforcer les criteres de QVT du
Programme d'agrément Qmentum mis en place par Agrément Canada avec
I'engagement d'apporter d'autres améliorations. Lancer un site web décrivant les
principales ressources et les pratiques de pointe pour un milieu de travail sain et
un réseau de connaissances pour un dialogue permanent. Organiser un sommet
annuel d'auto-financement pour favoriser I'échange des connaissances sur les
initiatives de QVT entre les professionnels de la santé, les employés et les
employeurs du secteur de la santé et les gouvernements.

Résultats prévus Ce travail permettra :

Extrants ° I'attribution aux organismes des connaissances et des idées nécessaires
pour mettre en oeuvre les pratiques exemplaires en matiere de QVT dans
leurs milieux de travail respectifs.

° 'augmentation des mesures de rendement prises par les organismes de
santé et les gouvernements fédéral, provinciaux et territoriaux afin
d'appuyer des soins de santé de qualité.

° une harmonisation accrue des stratégies de QVT dans tout le systeme de
santé pour dynamiser l'adoption de stratégies fondées sur des données
concretes.

° la promotion de la QVT aupres des publics cibles en insistant sur
I'amélioration des soins de santé.

° la continuité de I'engagement et du soutien des collaborateurs pour
défendre et soutenir les améliorations a la QVT dans le secteur des soins
de santé.

Personne-ressource
Agrément Canada | 1150, chemin Cyrville | Ottawa (Ontario) | K1J 7S9 |
Téléphone : 613-738-3800 | Site Web : www.qwghc.ca/accueil.aspx
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Planification et prévisions plus efficaces

Projets en 2009-2010
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Planification des ressources humaines en sante
fondée sur les compétences pour les Canadiens
agés recevant des soins de longue durée

Montant et durée

Bénéficiaire

Objectifs

Activités

Résultats prévus
Extrants

Personne-ressource
Université Dalhousie |

267 784 $ de 2009-2010 a 2011-2012

Centre de collaboration de I'Organisation mondiale de la Santé et de
I'Organisation panaméricaine de la santé - Université Dalhousie

Mettre au point un outil pratique de planification des RHS basé sur les besoins
de santé des Canadiens vieillissants et sur les compétences nécessaires pour
mieux y répondre.

Déterminer les besoins de santé de la population cible.

Déterminer la meilleure composition d'équipe ou combinaison de compétences de
travailleurs de la santé pour répondre a ces besoins et s'assurer que I'ensemble
des compétences parmi les professions soit utilisé.

Mobiliser les intervenants, tels les fournisseurs directs de soins de santé, a tous
les niveaux par I'entremise de mécanismes comme des entrevues d'informateurs
clés, des questionnaires d'auto-évaluation et des enquétes.

Une application pratique d'une nouvelle approche de planification des RSH pour
les personnes agées, sur la base de leurs besoins de santé et des compétences
requises pour y répondre.

5869, avenue University | Halifax (Nouvelle-Ecosse) | B3H 4H7 |
Téléphone : 902-494-2228 | Site Web : http://whocentre.dal.ca/
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Réseau canadien pour le leadership en santé
(RCLS) Projet d’établissement d’un inventaire

Montant et durée
Bénéficiaire

Description du projet

Résultats clés

Extrants

Personne-ressource

100 000 $ de 2008-2009 a 2009-2010
College canadien des directeurs de services de santé

Etablissement d'un inventaire national des activités de formation et des pratiques
exemplaires en matiére de perfectionnement en leadership grace a l'identification
des pratiques exemplaires, des lacunes et des difficultés relatives au
perfectionnement en leadership dans le systéeme de soins de santé.

Inventaire des programmes d’enseignement et des activités de formation en

leadership dans différentes administrations du Canada, notamment des activités
de perfectionnement offertes par les universités et les colleges, les associations
nationales, provinciales et régionales en santé et les établissements autonomes.

Identification des pratiques exemplaires en matiére de perfectionnement en
leadership a partir de I'inventaire établi.

Comparaison et mise en opposition des initiatives provinciales et territoriales de
perfectionnement en leadership en cours avec des compétences en leadership
du Cadre pancanadien des capacités de leadership pour le systéeme de santé.

Identification des lacunes et des défis en matiére de formation en leadership.

Recensement de futurs projets pilotes de formation en leadership qui
permettraient de combler les lacunes dans ce domaine.

Un inventaire national des programmes d’enseignements, des activités de
formation et des pratiques exemplaires a jour en matiére de formation en
leadership.

Capacité de formation accrue en matiére de leadership en santé au Canada.

College canadien des directeurs de services de santé |
292, rue Somerset Ouest | Ottawa (Ontario) | K2P 0J6 |
Téléphone : 613-235-7218, poste 27 | Site Web : www.cchse.org/
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Intégration des besoins pour le bien-étre mental
dans la planification des ressources humaines

Montant et durée

Bénéficiaire

Objectifs

Activités

Résultats prévus
Extrants

Personne-ressource

250 000 $ de 2009-2010 a 2010-2011
L'Association canadienne pour la santé mentale

Elaborer et mettre en oeuvre un cadre et un modéle pour les ressources
humaines axés sur les besoins qui s'appuie sur les données actuelles et
émergentes dans le domaine de la santé mentale.

Dresser un inventaire des pratiques actuelles de planification des RSH axées,
entre autres, sur les besoins. Cet inventaire comprendra les résultats des
entrevues avec des informateurs clés et d'un sondage en ligne aupres
d’intervenants des milieux communautaire et institutionnel.

Réaliser une étude de faisabilité en effectuant une analyse croisée de trois cas
afin de déterminer des tendances et d'établir des prévisions globales sur la santé
mentale de la population. Les études de cas porteront sur trois diagnostics
courants : dépression, anxiété et hyperactivité avec déficit de I'attention.

Discuter des conclusions lors d'une conférence de concertation. Pour faire suite a
la conférence, un rapport sur les conclusions et les recommandations sera
produit.

Capacité renforcée a répondre aux besoins des patients en santé mentale et
soutien a tous les ordres de gouvernement en offant une disponibilité et une
accessibilité accrues a des services en santé mentale nécessaires et de grande
qualité.

L'Association canadienne pour la santé mentale |
Edifice Phenix, 595, chemin de Montréal, bureau 303 | Ottawa (Ontario) | K1K 4L2 |
Téléphone : 613-745-7750 | Site Web : www.cmha.ca/
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Systéme informatisé sur les stagiaires post-M.D. en
formation clinique (CaPER)

Montant et durée
Bénéficiaire

Objectifs

Activités

Résultats prévus
Extrants

Personne-ressource

450 000 $ de 2008-2009 a 2012-2013
Association des facultés de médecine du Canada

Recueillir des données aupres de toutes les facultés de médecine pour mesurer
le nombre et le flux des étudiants dans le systéeme de formation post-M.D. au
Canada.

Mettre au point une base de données qui permet de faire le suivi des citoyens
canadiens ou des résidents permanents qui suivent une formation post-M.D. aux
Etats-Unis.

Mesurer le nombre, la distribution et la répartition des médecins au Canada a
I'aide d'une base de données.

Les renseignements sur les médecins en formation (leur nombre, leur
distribution et leur répartition) sont utiles aux chercheurs du domaine de la santé
et aux planificateurs des ressources humaines en santé, tant a |'échelle fédérale
que provinciale et territoriale.

Les données porteront sur tout I'éventail de la pratique clinique pendant la
formation post-M.D. (c'est-a-dire les spécialités) jusqu'a I'obtention du permis
d'exercice. Elles seront un outil important pour la planification.

Systéme informatisé sur les stagiaires post-M.D. en formation clinique (CaPER) |
265, avenue Carling, bureau 800 | Ottawa (Ontario) | K1S 2E1 |
Téléphone : 613-730-1204 | Site Web : www.afmc.ca/
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Planification et utilisation des RHS : renforcement
des capacités et échange de connaissances entre
le Canada et le Brésil

Montant et durée 484 907 $ de 2008-2009 a 2012-2013

Bénéficiaire Centre de collaboration de I'Organisation mondiale de la Santé et de
I'Organisation panaméricaine de la santé, Université Dalhousie

Objectifs Améliorer les systémes de soins de santé primaires (SSP) au Canada et au
Brésil par I'échange de connaissances et le renforcement des capacités en
matiere de ressources humaines en santé (RHS), en se fondant sur les besoins
en SSP des populations de ces pays. Augmenter les connaissances et mettre en
commun l'expertise dans les domaines suivants : formation interprofessionnelle
pour une pratique en collaboration centrée sur le patient; production de données
fondée sur les besoins en santé de la population pour un nombre approprié de
postes de résidence en médecine familiale; planification d’'une main-d’oeuvre
pour pourvoir aux besoins des populations vulnérables; méthodes visant a
accroitre le nombre de fournisseurs de soins de santé autochtones; programmes
de recrutement et de rétention pour la pratique en milieu rural ou éloigné.

Activités Initiatives de planification fondées sur les besoins
Une série de séminaires et de vidéoconférences permanentes sur ce qui suit :
° planification et leadership dans les RHS fondés sur les besoins;
° programmes d’études supérieures en planification et en recherche en
matiere de RHS;
° activités d’appui a la planification des RHS;
renforcement des capacités et transmission des connaissances;
° évaluation du renforcement des capacités et de la transmission des
connaissances.

Initiatives d'utilisation des RHS

Une série de séminaires et de vidéoconférences permanentes sur ce qui suit :

° formation interprofessionnelle et pratique en collaboration (FIPC) en
matiere de SSP;

° démonstration des projets de FIPC concernant les SSP afin d’examiner les
expériences vécues au Brésil et au Canada;

° Etablissement de pratiques exemplaires et stimulation de I'échange des
connaissances;

° Réalisation d’analyses de la situation afin d’établir les priorités et les
besoins cruciaux liés aux RHS autochtones, ce qui correspond aux activités
relevant de la Direction générale de la santé des Premiéres nations et des
Inuits de Santé Canada.

Résultats prévus Production de documents de politique et de communication a 'intention des

Extrants décideurs. Partenariats renforcés entre les responsables gouvernementaux de
I’élaboration des politiques de SSP, les professionnels et les chercheurs
canadiens et brésiliens. Amélioration des connaissances et des partenariats entre
les intervenants reflétant une meilleure capacité en matieére de planification
fondée sur les besoins en RHS et de promotion de la pratique en collaboration
interprofessionnelle.

Personne-ressource

Université Dalhousie | 5869, avenue University | Halifax (Nouvelle-Ecosse) | B3H 4H7 |
Téléphone : 902-494-2228 | Site Web : http://whocentre.dal.ca/
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Consortium international sur la planification des
ressources humaines en santé fondée sur les
besoins

Montant et durée 649 970 $ de 2008-2009 a 2009-2010

Bénéficiaire Université Dalhousie : Centre de collaboration de I'Organisation mondiale de la
Santé et de I'Organisation panaméricaine de la santé pour la planification et la
recherche sur les effectifs de la santé

Description du projet Planification des ressources humaines en santé (RHS) fondée sur les besoins en
Jamaique, au Brésil et au Canada, avec pour objectif le partage des informations
sur la planification des RHS dans les trois pays.

Résultats clés Collaboration avec les intervenants jamaicains et brésiliens afin de faciliter
I'échange de connaissances et le soutien pour la mise au point d'approches
nationales fondées sur les besoins pour la planification des RHS.

Participation a des activités de renforcement des capacités liées a la planification
des effectifs fondée sur les besoins en Jamaique et au Brésil.

Diffusion d'informations et de legcons apprises a un large réseau d'organisations
locales, nationales et internationales grace a des réunions, des présentations,
des rapports et des téléconférences.

Extrants Mise au point d'un outil de planification pour les professionnels de la santé de la
Jamaique qui sera utilisé pour guider la politique sur les ressources humaines en
santé et aider a prévoir le nombre adéquat de professionnels de la santé.

Capacité accrue a faire de la modélisation fondée sur les besoins pour la
planification des ressources humaines en santé pour les partenaires chargés de
I'élaboration des politiques dans deux Etats brésiliens, le sud-est de la Jamaique
et le Canada.

Etablissement de partenariats utiles qui permettent le renforcement des capacités
et des activités d'échange de connaissances a I'échelle nationale et
internationale.

Personne-ressource

Université Dalhousie |

5869, avenue University | Halifax (Nouvelle-Ecosse) | B3H 4H7 |
Téléphone : 902-494-2228 | Site Web : http://whocentre.dal.ca/
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Garantir I'avenir des centres universitaires des
sciences de la santé du Canada

Montant et durée
Bénéficiaire

Description du projet

Résultats clés

Extrants

Personne-ressource

708 686 $ de 2007-2008 a 2009-2010
Association canadienne des institutions de santé universitaires

Mobilisation de représentants de partout au Canada dans I'élaboration d'un

processus et d'un plan pour I'avenir des centres universitaires des sciences
de la santé (CUSS) du Canada et élaboration de recommandations sur leurs
responsabilités et leurs rbles futurs.

Création d'un groupe de travail national afin d’examiner les expériences
nationales et internationales et formuler des recommandations sur de nouveaux
cadres conceptuels et de nouvelles typologies, par exemple des structures pour
les soins interdisciplinaires fournis aux patients, les pratiques éducatives et un
mécanisme pour harmoniser les programmes de recherche des CUSS avec ceux
des organismes de santé associés et ceux de nombreux autres intervenants du
secteur.

Commande d'une analyse de I'environnement et d'études de cas des CUSS afin
de : cerner les facteurs internes et externes qu'il faut aborder et les modeéles
canadiens existants, ce qui soutient les recommandations pour l'innovation dans
la prestation des soins et des services aux patients, I'enseignement, la formation
et la recherche; cerner et comprendre les points de vue des CUSS, des
gouvernements et du public sur les besoins changeants des CUSS.

Organisation d'une consultation nationale pour communiquer les constatations et
les recommandations du groupe de travail national.

Distribution d'un rapport complet qui souligne les questions d'actualité, les
tendances et les recommandations pour les CUSS et les chefs de file en
enseignement, en recherche et en prestation de soins de santé. Disponible en
ligne au www.ahsc-ntf.org.

Formulation d'orientations et de recommandations aux CUSS et aux intervenants
provinciaux et territoriaux pour la planification pancanadienne afin d'appuyer les
soins aux patients, I'enseignement et la recherche en santé.

Promotion de la discussion entre les dirigeants des réseaux universitaires des
sciences de la santé, en mettant I'accent sur I'importance des CUSS dans la
planification des ressources humaines en santé.

Association canadienne des institutions de santé universitaires |
780, promenade Echo | Ottawa (Ontario) | K1S 5R7 |

Téléphone : 613-730-5818
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La Planification et le développement des
ressources humaines francophones dans le
domaine de la santé pour les communautés
francophones en situation minoritaire 2007-2013

Montant et durée
Bénéficiaire

Objectifs

Activités

Résultats prévus
Extrants

Personne-ressource

1 450 000 $ de 2006-2007 a 2012-2013
Consortium national de formation en santé (CNFS)

Promouvoir le perfectionnement et la planification des ressources humaines
en santé (RHS) pour répondre aux besoins actuels et futurs des
communautés francophones en situation minoritaire au Canada.

Tenir des réunions pour la commission du CNFS et de la Société Santé en
francais et des consultations régionales, provinciales et territoriales, dont des
réunions thématiques sur la recherche et la production de données.

Promouvoir la sensibilisation et la collaboration a I'échelle nationale concernant
la production de données sur les besoins actuels et nouveaux.

Donner un apercu de la capacité actuelle et future du systéeme d’éducation.

Organiser un forum national sur la planification et le développement des RHS
francophones.

Apporter un appui financier aux projets du CNFS qui encouragent le recrutement
et le maintien en poste du personnel, ainsi que leur participation aux activités
gouvernementales et intergouvernementales.

Diffuser les conclusions et les résultats grace aux outils de communication du
CNFS : rapport annuel, bulletin, rapport d'évaluation du projet et site web.
L'information sera aussi transmise aux organisations nationales et provinciales
s’intéressant a la question.

Amélioration de la planification des RH dans les communautés francophones
grace a de meilleures données pour I'évaluation des besoins et a une capacité
accrue pour harmoniser la planification des RH aux besoins actuels et futurs.

Coopération accrue entre le systeme de santé, le systeme éducatif et la
communauté des chercheurs.

Meilleure compréhension par les gouvernements fédéral et provinciaux de la
capacité du systeme francophone d'enseignement.

Un apercu de la fagon dont les nouveaux programmes de formation francophones
seront ajustés aux besoins émergents et aux politiques.

Efficacité accrue du recrutement et de l'utilisation des ressources humaines.

Consortium national de formation en santé | 400, rue Dalhousie, bureau 260 | Ottawa (Ontario) | K1N 7E4 |
Téléphone : 613-244-7837 | Site Web : www.cnfs.net/
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Projet de mise au point de bases de données sur
les ressources humaines en santé

Montant et durée
Bénéficiaire

Description du projet

Résultats clés

Extrants

Personne-ressource

8 250 000 $ de 2004-2005 a 2009-2010
Institut canadien d’information sur la santé (ICIS)

Mise en place de bases de données et de systemes de déclaration nationaux
fondés sur I'offre pour cing professions du domaine de la santé (pharmacien,
ergothérapeute, physiothérapeute, technologue de laboratoire médical et
technologue en radiation médicale) afin de renforcer le systéeme canadien
d'information sur la santé.

Meilleure information (quantité, portée et qualité) pour appuyer la gestion des
RHS de cinqg professions supplémentaires a I'échelle fédérale, provinciale et
territoriale.

Base de données et systemes de déclaration nationaux fondés sur I'offre pour les
cing professions, ce qui améliorera la capacité a mener des activités de
recherche et de planification en RHS fondées sur des données probantes.

Production et diffusion de rapports annuels pour chacune des cing professions de
la santé ainsi que des rapports spéciaux faisant la synthése des données
recueillies. Pour plus d'informations, consulter la rubrique Dépenses et
main-d'oeuvre de la santé sur le site www.icis.ca

Fourniture de renseignements importants en matiere de RHS aux provinces, aux
territoires et aux autres intervenants, renforgant ainsi la capacité de planification
pancanadienne et les connaissances sur les tendances en matiere de RHS.

Mises a jour continues des cing bases de données.

Institut canadien d’information sur la santé |
495, chemin Richmond, bureau 600 | Ottawa (Ontario) | K2A 4H6 |
Téléphone : 613-694-6290 | Site Web : www.icis.ca/
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Initiative relative aux professionnels de la

santé formés a I'étranger
Projets en 2009-2010
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Evaluation de la formation postdoctorale et
certification en médecine familiale dans les pays
autres que le Canada

Montant et durée
Bénéficiaire

Description du projet

Résultats clés

Extrants

Personne-ressource

84700 $ 2009-2010
Le College des médecins de famille du Canada (CMFC)

Etablir des protocoles d'entente concernant les qualifications respectives
entre le CMFC et I'American Board of Family Physicians et entre le CMFC et
le Royal Australian College of General Practitioners.

Les principales activités entreprises par le Collége des médecins de famille du
Canada sont les suivantes :

° évaluer la formation postdoctorale et la certification des médecins de
famille aux Etats Unis et en Australie;

° entreprendre des négociations avec I'American Board of Family Physicians
et le Royal Australian College of General Practitioners;

° conclure des accords qui permettraient aux médecins de famille autorisés
a pratiquer aux Etats-Unis et en Australie de pratiquer au Canada sans
avoir a subir une évaluation et a se recycler.

Protocole d'entente sur la reconnaissance mutuelle des qualifications entre le
CMFC et le Royal Australian College of General Practitioners signé le
7 septembre 2010.

Protocole d'entente sur la reconnaissance mutuelle des qualifications entre le
CMFC et I'American Board of Family Physicians signé en octobre 2010.

Le College des médecins de famille du Canada |
2630, avenue Skymark | Mississauga (Ontario) | L4W 5A4 |
Téléphone : 905-629-0900 | Site Web : www.cfpc.ca/accueil
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Certification canadienne des professionnels de la
sante formés a I'’étranger au Nunavut

Montant et durée 476 180 $ de 2009-2010 & 2010-2011
Bénéficiaire Gouvernement du Nunavut
Objectifs Accroitre la main-d'oeuvre qualifiée étrangere au Nunavut pour occuper des

postes dans les services paramédicaux et en médecine familiale.

Activités Les principales activités entreprises par le gouvernement du Nunavut sont les
suivantes :

° faire connaitre les possibilités de participer au projet de certification, en
privilégiant les zones a forte demande du Nunavut;

° mettre en place de critéres de sélection pour le programme et sélection
des participants a partir des demandes regues;

° mettre en place des plans d'apprentissage graduels individuels avec
chaque participant.

Résultats prévus Amélioration de l'intégration des professionnels de la santé formés a I'étranger
Extrants au Nunavut par la mise en place de plans d'apprentissage individuels pour les
aider a se certifier pour exercer leur profession au Canada.

Personne-ressource

Ministére de la Santé et des Services sociaux, Gouvernement du Nunavut |
C. P. 1000, Succursale 1000 | Igaluit (Nunavut) | X0A OHO |

Téléphone : 867-957-5704 | Site Web : www.gov.nu.ca/health/
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Perfectionnement du corps professoral du secteur
de la santé - Programme de mentorat

Montant et durée
Bénéficiaire

Objectifs

Activités

Résultats prévus
Extrants

Personne-ressource

193 500 $ de 2009-2010 a 2010-2011
Faculté de pharmacie de I'Université de Toronto

Elaborer et exécuter un programme de formation qui aidera les mentors et les
précepteurs a acquérir les connaissances, les compétences et la confiance
nécessaires pour superviser efficacement les dipldmés internationaux en
pharmacie (DIP) au cours de leur formation clinique et de leur période
d'évaluation.

Les principales activités entreprises pour développer le programme sont les
suivantes :

° mener une évaluation systématique des besoins et un examen des facteurs
ambiants concernant les ressources disponibles;

° élaborer un programme d'enseignement et de ressources éducatives
connexes;

° exécuter le programme de mentorat a neuf reprises a travers le Canada,;

° mettre au point une version électronique du programme;

° faire de la recherche, concevoir et élaborer des textes et des manuels sur
les compétences des mentors et des précepteurs nécessaires pour
soutenir les pharmaciens;

° évaluer le programme.

Elaboration et exécution d’un programme de formation qui aidera les mentors et
les précepteurs a acquérir les connaissances, les compétences et la confiance
nécessaires pour superviser efficacement les DIP au cours de leur formation
clinique.

Un programme pancanadien de formation en ligne en quatre volets sera mis en
place pour appuyer les mentors des DIP. Les éléments du programme sont les
suivants : diversité et sensibilisation culturelle, types d'enseignement et
d'apprentissage, communication et conflits, éthique des soins centrés sur le
patient. Chaque élément sera appuyé par des lectures et des documents de
référence.

Faculté de pharmacie de I'Université de Toronto |
144, rue College | Toronto (Ontario) | M5S 3M2 |
Téléphone : 416-978-2889 | Site Web : www.pharmacy.utoronto.ca/
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Cadre d’intégration des initiatives relatives aux
professionnels de la santé formés a I'etranger dans
les régions de I'Atlantique

Montant et durée

Bénéficiaire

Objectifs

Activités

Résultats prévus
Extrants

Personne-ressource

1937 264 $ de 2007-2008 a 2010-2011

Ministére de la Santé de la Nouvelle-Ecosse, au nom de Liaison Atlantique pour
les professionnels de la santé formés a I'étranger, dont le mandat est d’attirer,
d’intégrer et de maintenir en poste les PSFE au Nouveau-Brunswick, en
Nouvelle-Ecosse, a I'lle-du-Prince-Edouard et & Terre-Neuve-et-Labrador.

Créer une gamme compléte de services intégrés a I'échelle des provinces de
I’Atlantique afin d'y attirer, d'y intégrer et d’y maintenir en poste des PSFE et de
renforcer leurs capacités.

Les principales activités entreprises sont les suivantes :

° établir des partenariats avec les provinces de I'Ouest et les trois territoires
pour élaborer et mettre en oeuvre des outils d’évaluation de la profession
de sage-femme,;

° élaborer et mettre en oeuvre un portail d’information a I'intention des PSFE
qui veulent travailler et s’installer dans les provinces de I'Atlantique;

° étoffer le programme de perfectionnement des compétences des PSFE et
le mettre en ligne;

° élaborer des services de soutien linguistique et de communication a
I'intention du personnel infirmier;

° élaborer un cadre pour un systeme de microcrédit afin d’aider les PSFE
aux prises avec des obstacles financiers;

° réviser et reconfigurer le programme de transition des infirmiéres et
infirmiers formés a I'étranger pour répondre aux besoins des quatre
organismes provinciaux de réglementation;

° tenir des rencontres individuelles avec les clients pour accroitre le nombre
de PSFE en mesure d'utiliser leur expérience en soins de santé en
renfor¢ant leurs connaissances et la préparation au permis d'exercice.

Facilitation de l'intégration socioculturelle et professionnelle des PSFE et de leur
famille au secteur de la santé dans la région Atlantique en améliorant
l'infrastructure et en offrant davantage de possibilités pour l'auto évaluation des
PSFE, les processus d'évaluation des compétences et des connaissances et les
recours éducatifs et cliniques pour combler les lacunes.

Ministére de la Santé de la Nouvelle-Ecosse |
1690, rue Hollis | Halifax (Nouvelle-Ecosse) | B3L 4H9 |
Téléphone : 902-424-2900 | Site Web : www.iehpatlanticconnection.com/
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Intégration efficace des professionnels de la santé
formés a I'étranger au systeme de soins de santé
du Yukon

Montant et durée
Bénéficiaire

Objectifs

Activités

Résultats prévus
Extrants

Personne-ressource

722 180 $ de 2007-2008 a 2010-2011

Ministére de la Santé et des Affaires sociales du Yukon

Elaborer des méthodes efficaces pour intégrer de nouveaux professionnels au
sein du systeme de soins de santé du Yukon grace aux moyens suivants :

communiquer des connaissances sur le contexte professionnel au Yukon
pour aider les PSFE a prendre des décisions éclairées quant a la
possibilité de vivre et de travailler au Yukon;

faciliter le processus d’évaluation des PSFE pour les préparer a I'obtention
de l'autorisation d’exercer puis a occuper un emploi au sein du systéme de
soins de santé du Yukon.

Les principales activités visant a faciliter la formation, I'obtention du permis
d’exercer et I'intégration des PSFE au sein du secteur de la santé du Yukon
étaient les suivantes :

élaborer et diffuser plus de 500 exemplaires de DVDs et autres supports
promotionnels pour le recrutement de PSFE au Yukon;

faire de la recherche et déterminer la meilleure méthode permettant au
Ministere d'évaluer les titres de compétence des PSFE pour I'emploi dans
la province;

exécuter diverses activités d’intégration, y compris des programmes de
préparation a I'’emploi et des cours de mise a jour, pour s’assurer que les
PSFE sont bien préparés a pratiquer au sein du systeme de soins de santé
du Yukon.

Capacité accrue du Yukon d’attirer, de former et de maintenir en poste des
PSFE.

Ministére de la Santé et des Affaires sociales du Yukon |
C. P. 2703 | Whitehorse (Yukon) | Y1A 2N1 |
Téléphone : 867-667-3673 | Site Web : www.hss.gov.yk.ca/fr
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Formation des professionnels francophones de la
santé formés a I'étranger

Montant et durée
Bénéficiaire

Objectifs

Activités

Résultats prévus
Extrants

Personne-ressource

1 240 000 $ de 2006-2007 & 2010-2011
Consortium national de formation en santé (CNFS)

Augmenter la présence et la contribution des professionnels francophones de la
santé et promouvoir la recherche dans des domaines liés a la santé en offrant
du soutien pour satisfaire aux besoins des communautés francophones
minoritaires a I'extérieur du Québec.

Le CNFS se consacre a trois initiatives visant a faciliter la formation, I'obtention
de l'autorisation d’exercer et I'intégration des PSFE francophones. Ces initiatives
sont les suivantes :

° mettre a jour et exécuter en collaboration avec le College universitaire de
Saint Boniface et La Cité collégiale un programme de formation
interculturelle qui permettra aux enseignants et au personnel qui travaille
avec des PSFE de faciliter leur intégration dans les communautés
francophones en situation minoritaire;

° mettre en oeuvre un programme de formation, par le biais de La Cité
collégiale et en partenariat avec I'Université d'Ottawa, afin d’augmenter le
taux de réussite des infirmieres francophones formées a I'étranger a
I’'examen d’agrément en sciences infirmieres;

° organiser une série de séances de consultation pour orienter I'élaboration
et la mise en oeuvre d’'un plan d’action visant a promouvoir I'accessibilité
des programmes de formation, d’évaluation et d’intégration des PSFE en
francais.

Nombre accru de professionnels de la santé pouvant fournir des services de
santé dans les communautés francophones en situation minoritaire hors Québec.

Consortium national de formation en santé |
400, rue Dalhousie, bureau 260 | Ottawa (Ontario) | KIN 7E4 |

Téléphone : 613-244-7837

| Web site: www.cnfs.net/
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Centre d'acces pour les professionnels de la santé
formés a I'étranger et Centre d’évaluation des
professionnels de la santé formés a I'étranger

Montant et durée
Bénéficiaire

Objectifs

Activités

Résultats prévus
Extrants

Personne-ressource

20 788 908 $ de 2006-2007 & 2010-2011
Gouvernement de I’'Ontario — Ministére de la Santé et des Soins de longue durée

Créer un centre pour les PSFE (Centre d'accés) afin de réunir en un seul point
tous les renseignements, les ressources et les services de conseil. Etendre les
services d'évaluation et d'intégration au Centre pour I'évaluation des PSFE pour
les DIM et les autres PSFE.

Les deux centres ont entrepris les activités suivantes :

° mettre en place des services d'information, de conseil, d'orientation et de
suivi et un site Web pour appuyer les activités du Centre d'acces;

° étendre les services d'évaluation et d'intégration du Centre d'évaluation
aux autres professions de la santé, comme les soins infirmiers et apporter
un soutien additionnel aux DIM;

° étendre les services d’évaluation du Centre d'évaluation aux auxiliaires
médicaux.

Le Centre d'acces de ProfessionsSantéOntario a ouvert ses portes en 2007. Il
offre un appui aux PSFE de plus de 20 professions de la santé.

Le Centre d'acces propose aux PSFE un counselling individuel, des ressources,
des références, des groupes d'étude et des ateliers.

Le Centre offre également un programme d'aide complet a l'intention des DIM,
notamment du counselling individuel pour la préparation des dossiers de
demande et des simulations d'entrevues. De plus, le Centre a mis sur pied des
groupes d'étude dans la région du Grand Toronto afin de préparer des DIM pour
leurs examens.

La page Web du Centre d'accés sur le site www.healthforceontario.ca a été
considérablement remaniée pour inclure des ressources en ligne comme des
informations sur l'inscription aux filieres, des vidéos sur la promotion et des
vidéos éducatives et l'inscription en ligne.

Ministére de la Santé et des Soins de longue durée de I'Ontario |
12-56, rue Wellesley Ouest | Toronto (Ontario) | M5S 2S3 |
Téléphone : 416-314-5518 | Site Web : www.health.gov.on.ca/
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Professionnels de la santé formés a |I'étranger —
Elaboration concertée de produits et de services de
soutien destinés aux PSFE travaillant dans les
provinces de I’'Ouest et les territoires

Montant et durée

Bénéficiaire

Objectifs

Activités

Résultats prévus
Extrants

Personne-ressource

5 687 882 $ de 2005-2006 a 2010-2011

Le ministére de la Santé de la Colombie-Britannique, au nom du Forum de
planification des ressources humaines en santé des régions de I'Ouest et du
Nord, un forum régional visant a favoriser l'intégration des PSFE des régions de
I'ouest et du nord de la Colombie-Britannique, de I'Alberta, de la Saskatchewan,
du Manitoba, du Yukon, des Territoires du Nord-Ouest et du Nunavut.

Favoriser I'élaboration d’'une gamme complete d’outils, de produits et de services
essentiels congus pour aider les PSFE — particulierement les sages-femmes et
le personnel infirmier — a obtenir leur permis d’exercer et a décrocher un emploi
dans les services de santé.

Les principales activités visant a faciliter la formation, I'obtention du permis
d’exercer et I'intégration des PSFE sont les suivantes :

° créer un programme multilatéral de formation d'appoint pour les
sages-femmes qui soit accessible aux sages-femmes formées a I'étranger
(SFFE) disséminées dans diverses régions. Ce programme fournit une
évaluation et un soutien individuels aux SFFE afin de permettre aux
participantes de satisfaire aux exigences d'agrément provinciales ou
territoriales et de réussir les examens d’agrément.

° soutenir I'élaboration de services d’évaluation des compétences pour les
infirmiéres et infirmiers formés a I'étranger (IIFE) afin d’accélérer leur
intégration a la population active. Une attention particuliere sera accordée
au transfert des connaissances relatives aux pratiques exemplaires et au
renforcement des capacités dans chacune des régions.

° fournir des évaluations individuelles a un minimum de 50 IIFE répartis dans
les régions représentées au Forum.

° faciliter I'articulation des services d'évaluation aux programmes de
formation d'appoint adaptés aux besoins des autorités afin d'optimiser
I'intégration des IIFE aux effectifs de la santé au Canada.

° élaborer un plan stratégique de collaboration pour le Forum, assorti de
projets appropriés et de plans d'activités annuels.

° créer et mettre a I'essai un processus normalisé d'évaluation et de
formation d’appoint des IIFE.

Amélioration de l'intégration des PSFE au secteur de la santé des autorités du
Nord et de I'Ouest du Canada.

Un Forum pour soutenir une concertation efficace sur les questions de PSFE
parmi les ministéres de la Santé et de 'Enseignement postsecondaire dans les
provinces de I'Ouest, les territoires et le reste du Canada.

Gouvernement de la Colombie-Britannique |
1515, rue Blanshard, 5e étage | Victoria (Colombie-Britannique) | V8W 3C8 |
Téléphone : 250-952-1286 | Site Web : www.gov.bc.ca/health
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Initiative relative aux professionnels de la santé
formés a I'étranger — Projets de la
Colombie- Britannique

Montant et durée
Bénéficiaire

Objectifs

Activités

Résultats prévus
Extrants

Personne-ressource

6 912 510 $ de 2005-2006 a 2010-2011
Ministére de la Santé de la Colombie-Britannique

Identifier les PSFE et les aider a obtenir des services en matiere d’évaluation,
d’études, d'autorisation d’exercer et de formation d’appoint pour qu’ils obtiennent
un emploi en fonction des compétences et des qualités qu’ils possédaient avant
leur arrivée au Canada, ainsi qu’améliorer les activités de coordination et de
planification en appui & une approche stratégique durable afin d’'intégrer des
PSFE dans la population active de la Colombie-Britannique.

Les principales activités visant a faciliter la formation, I'obtention du permis
d’exercer et I'intégration des PSFE sont les suivantes :

° définir, évaluer et appliquer les méthodes permettant aux PSFE de profiter
des services destinés aux travailleurs de la santé du programme Skills
Connect de la Colombie-Britannique;

° renforcer la capacité des employeurs du secteur de la santé, des
établissements postsecondaires, des organismes de réglementation et des
associations professionnelles a offrir des services aux PSFE;

° offrir en collaboration avec des partenaires, un acces a des services de
préparation, d’évaluation, de recherche de filiére, d'enseignement, d'aide a
I'obtention du permis d'exercer et de formation d’appoint tel le mentorat
afin de préparer les PSFE a travailler au sein du systeme de santé de la
Colombie Britannique.

Augmentation du nombre de PSFE occupant des emplois du secteur de la santé
leur permettant de mettre pleinement a profit leurs compétences par les moyens
suivants :

° amélioration de I'accés a la formation relative a la profession en réduisant
la durée des processus d'évaluation et d’obtention du permis d’exercer
nécessaires aux PSFE qui désirent entrer sur le marché du travail de la
province;

° renforcement des réseaux et des communautés de pratique en ligne
destinés aux nouveaux PSFE qui travaillent dans le systéeme de santé de la
Colombie-Britannique afin de mieux faire connaitre le systéme de soins de
santé canadien et les attentes de ce dernier envers les PSFE.

Gouvernement de la Colombie-Britannique |
1515, rue Blanshard, 5e étage | Victoria (Colombie-Britannique) | V8W 3C8 |
Téléphone : 250-952-1286 | Site Web : www.gov.bc.ca/health
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Initiative relative aux professionnels de la santé
formés a I'’étranger — Projets du Manitoba

Montant et durée 2 702 705 $ de 2006-2007 & 2010-2011
Bénéficiaire Ministere de la Santé du Manitoba
Objectifs Accrofitre le nombre de professionnels de la santé formés a I'étranger

(PSFE) qui commencent a exercer au Manitoba :

° en leur fournissant un accés a des services d’orientation et de
renseignements complets au sujet du systeme médical canadien, des
processus d’évaluation propres aux professions, des exigences
d’inscription et des occasions d’embauche;

° en augmentant la capacité d’évaluer les titres de compétences et
I'expérience des PSFE.

Activités Les activités qui ont été entreprises pour faciliter la formation, I'obtention de

I'autorisation d’exercer et I'intégration des PSFE sont les suivantes :

élaborer des ressources pour aider les dipldmés internationaux en
médecine (DIM) a passer I'examen d'aptitude, partie | du Conseil médical
du Canada;

mettre au point et distribuer un guide de ressources propre au Manitoba
pour les DIM et les IIFE (y compris les infirmiéres et infirmiers autorisés,
les infirmieres et infirmiers auxiliaires autorisés et les infirmieres et
infirmiers psychiatriques autorisés) afin de fournir des informations sur le
systéeme d'agrément (organismes provinciaux et nationaux), la préparation
a l'obtention du permis d'exercice, les programmes disponibles, le role des
intervenants (éducateurs, employeurs, organismes de réglementation) et
les autres services d'orientation et d'aide;

recruter et former des éducateurs en soins infirmiers afin de procéder aux
évaluations des compétences des I|IFE;

faciliter I'évaluation des compétences et les formations d'appoint pour
répondre aux besoins de formation des IIFE qui sollicitent un permis a titre
d'infirmiére ou infirmier autorisés;

effectuer une analyse des résultats de la formation linguistique, de
I'évaluation des compétences et des formations d'appoint des IIFE afin
d'établir une pratique exemplaire;

mettre en oeuvre un programme de formation d’appoint visant a mettre a
niveau les techniciens de laboratoire médical formés a I'étranger qui sont
sans emploi ou sous employés afin qu'ils puissent étre agréés et travailler
en tant que technologues de laboratoire médical;

examiner la viabilité d'un Centre d'intégration pancanadien pour les IIFE
qui serait chargé d'évaluer ses compétences et de lui fournir avant son
arrivée une aide a la transition;

former des formateurs et des précepteurs et évaluer les sages-femmes
formées a I'étranger en vue de I'examen national des sages-femmes.

Résultats prévus Augmentation du nombre de PSFE qui commencent a exercer au Manitoba en
Extrants augmentant la capacité des intervenants a évaluer les titres de compétences et
I'expérience des PSFE et a offrir davantage d’occasions de formation clinique.

Personne-ressource

Ministére de la Santé du Manitoba | 1043-300, rue Carlton | Winnipeg (Manitoba) | R3B 3M9 |
Téléphone : 780-427-7164 | Site Web : www.gov.mb.ca/health/index.fr
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Initiative relative aux professionnels de la santé
formés a I’étranger — Projets de la Nouvelle-Ecosse

Montant et durée
Bénéficiaire

Objectifs

Activités

Résultats prévus
Extrants

Personne-ressource

5473 807 $ de 2005-2006 a 2010-2011
Ministére de la Santé de la Nouvelle-Ecosse

Offrir des renseignements et du soutien aux professionnels de la santé
formés a I'étranger (PSFE) afin de les recruter et de les maintenir en poste
au sein des effectifs de la santé en Nouvelle-Ecosse et a
I'le-du-Prince-Edouard.

Les principales activités visant a faciliter la formation, I'obtention de l'autorisation
d’exercer et I'intégration des PSFE sont les suivantes :

° tenir & jour un portail en ligne pour accueillir les infirmiéres et infirmiers
autorisés (IA) formés a I'étranger et leur fournir de I'information;

° mettre en place un processus permettant d’évaluer les IA formés a
I’étranger qui ne sont pas admissibles a I'examen d’autorisation infirmiére
au Canada;

° élaborer un programme permettant aux infirmiéres et infirmiers formés a
I’étranger (IIFE) d’acquérir les compétences et les connaissances
nécessaires pour exercer a titre d’'lA au Canada;

° proposer un programme de formation d’appoint, sélectionner les candidats,
cerner les lacunes en matiere d’apprentissage et fournir un soutien scolaire
aux PSFE pour leur permettre d’acquérir les compétences et les
connaissances nécessaires pour exercer a titre d'infirmieres/infirmiers
auxiliaires au Canada;

° offrir un programme d’orientation de dix semaines afin d’aider les PSFE a
franchir les étapes pour s’intégrer a la communauté et a trouver un emploi
en Nouvelle-Ecosse et a I'lle-du-Prince-Edouard;

° fournir une aide pour la préparation professionnelle des PSFE, y compris
du counseling professionnel spécialisé et une aide a la préparation des
examens;

° mettre au point des outils linguistiques et de communication pour les
PSFE, dont quatre modules en ligne;

° proposer de la formation et une supervision de la pratique clinique pour les
diplomés internationaux en médecine se préparant a l'exercice de la
médecine familiale dans les régions rurales de la Nouvelle-Ecosse.

Promouvoir l'intégration des PSFE dans les effectifs de la santé de la
Nouvelle-Ecosse en améliorant I'accés a l'information et & I'orientation, la
formation et le soutien pour les préparer et les encourager a obtenir un permis
d'exercer et a intégrer le milieu de travail.

Gouvernement de la Nouvelle-Ecosse |
1690, rue Hollis | C. P. 488 | Halifax (Nouvelle-Ecosse) | B3L 4H9 |
Téléphone : 902-424-2900 | Site Web : www.gov.ns.ca/health/
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Initiative relative aux professionnels de la santé
formés a I'étranger — Projets de la Saskatchewan

Montant et durée
Bénéficiaire

Objectifs

Activités

Résultats prévus
Extrants

Personne-ressource

2 748 128 $ de 2005-2006 a 2010-2011
Ministére de la Santé de la Saskatchewan

Accélérer I'intégration des professionnels de la santé formés a I'étranger
(PSFE) et leur embauche dans les services de santé de la Saskatchewan en
favorisant I’élaboration d’'une gamme compléte d'outils, de produits et de
services essentiels congus pour établir des partenariats, améliorer
I’évaluation des titres de compétences et accroitre I'accessibilité de
I'information pour ces professionnels.

Les principales activités visant a faciliter la formation, I'obtention du permis
d’exercer et I'intégration des PSFE en Saskatchewan sont les suivantes :

° accroitre la capacité d'évaluer la préparation des diplémés internationaux
en médecine a la pratique et a la formation en résidence, notamment par
I'élaboration d'un programme de mentorat;

° procéder a un exercice de planification stratégique;

° mettre sur pied un portail et des ressources en ligne pour faciliter
I'intégration des PSFE au marché du travail;

° élaborer et mettre en oeuvre des programmes de formation des
enseignants et de cheminement de carriere, en partenariats notamment
avec la région sanitaire de Saskatoon, I'Université de Regina, la
Saskatchewan Institute of Applied Sciences and Technologies et
I’Association des organismes de santé de la Saskatchewan;

° renforcer les capacités des intervenants;

° accroitre I'accessibilité de I'information sur la formation et I'’évaluation
linguistiques et favoriser les partenariats entre les fournisseurs de
formation linguistique, les employeurs et les autres intervenants.

Préparer et intégrer les PSFE par I'amélioration de la qualité de I'information et
de I'échange d’informations entre les intervenants par de meilleurs outils de
communication, notamment un portail en ligne visant a favoriser I'acceés des
PSFE a de l'information sur leur profession :
http://www.saskimmigrationcanada.ca/iehp-information (en anglais seulement).

Ministére de la Santé de la Saskatchewan |
Edifice TC-Douglas | 3475, rue Albert | Regina (Saskatchewan) | S4S 6X6 |
Téléphone : 306-787-3070 | Site Web : www.health.gov.sk.ca/
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Initiative relative aux professionnels de la santé
formés a I'’étranger — Projets de Terre-Neuve-et-
Labrador

Montant et durée
Bénéficiaire

Objectifs

Activités

Anticipated Results
Output

Personne-ressource

3 206 368 $ de 2005-2006 a 2010-2011
Gouvernement de Terre-Neuve-et-Labrador (T.-N.-L.)

Combler les lacunes relativement aux services de recrutement, d’évaluation,
d’orientation et de maintien en poste offerts aux diplémés internationaux en
médecine (DIM) qui s’installent a T.-N.-L. ainsi que dans d’autres provinces du
Canada atlantique.

Les principales activités entreprises pour faciliter la formation, I'obtention du

permis d'exercer et I'intégration des PSFE sont les suivantes :

° renforcer le programme de maintien en poste dans la communauté afin de
fournir des informations en temps opportun aux DIM, aux IIDE et aux
autres PSFE qui établissent le contact avec T.-N.-L., de faire la promotion
de la culture de T.-N.-L. et de leur apporter, ainsi qu'a leur famille, un
soutien pendant leur période d'adaptation a la vie et au travail dans la
province;

° offrir une formation de précepteur auprés des DIM;

° mettre en oeuvre et évaluer des cours et des modules accrédités de
formation des enseignants et encourager le perfectionnement des
précepteurs qui enseignent et supervisent les DIM;

° élaborer un programme d'orientation et de mentorat pour les médecins
basé sur les pratiques exemplaires, avec des outils de type guide
d'orientation, ressources et modules de formation en ligne pour les
mentors;

° élaborer et mettre a I'essai un projet commun T.-N.-L./Nouvelle-Ecosse afin
de présenter au College des médecins et chirurgiens de la Nouvelle-
Ecosse la méthode d'apprentissage mixte pour les médecins mise au point
par le College des médecins et chirurgiens de Terre-Neuve-et-Labrador;

° maintenir le portail www.practicenl.ca;

° élaborer et mettre a I'essai un programme d'observation bénévole pour les
DIM qui ont besoin d'une mise a niveau avant de passer I'examen pour
obtenir leur permis d'exercice;

° mettre au point une suite de modules en ligne pour l'intégration et le
maintien en poste des IIFE dans le systeme de soins de santé de T.-N.-L.
Ces modules destinés aux IIFE et aux autorités régionales de la santé
porteront notamment sur la communication et les soins infirmiers, le
processus des soins infirmiers, le systtme de santé canadien, la diversité
au travail, et la sensibilisation culturelle des mentors des IIFE.

Increase the number of IMGs, IENs and other IEHPs who choose NL for practice
and improve retention of these professionals in NL by developing assessment
tools to increase access to appropriate clinical training and assessment, creating
hospitality programs and promoting faculty development for educators.

Ministére de la Santé et des Services communautaires | Gouvernement de Terre-Neuve-et-Labrador |
57, Place Margaret | C. P. 8700 | St. John's (Terre-Neuve-et-Labrador) | A1B 4J6 |
Téléphone : 709-729-3208 | Site Web : www.health.gov.nl.ca/health/

58


http://www.health.gov.nl.ca/health/
www.practicenl.ca

Pour une meilleure intégration des dipldmés
internationaux en médecine (DIM) au Québec et
élargissement du bassin de recrutement pour le
personnel infirmier et les autres professions

Montant et durée
Bénéficiaire

Objectifs

Activités

Résultats prévus
Extrants

Contact Information

6 481 467 $ de 2008-2009 a 2010-2011
Ministére de la Santé et des Services sociaux du Québec

Améliorer les services, notamment les programmes d'orientation et I'accés aux
évaluations, destinés aux DIM arrivant au Québec.

Elargir le bassin de recrutement des IIFE et autres professions en situation de
pénurie.

Les principales activités visant a faciliter la formation, I'obtention du permis
d’exercer et I'intégration des DIM, des IIFE et des autres PSFE au sein des
effectifs de la santé du Québec sont les suivantes :

° élargir la prestation de services afin d'y inclure des services d’'orientation
de carriere personnalisés et un soutien financier pour I’évaluation par le
College des médecins du Québec;

° créer une évaluation et un cours de rattrapage pour aider les DIM a obtenir
un poste de résidence;

° élargir et accroitre la prestation du programme d'orientation destiné aux
DIM occupant des postes de résidence;

° créer un guichet unique pour le recrutement de personnel infirmier et
autres professionnels de la santé en offrant sur place des services de
reconnaissance des titres de compétence et des entrevues.

Amélioration des services offerts par Recrutement Santé Québec, notamment
des services personnalisés d'orientation de carriere, un soutien financier pour
I'évaluation des DIM, des cours de préparation a I'examen et des séances
d'orientation des DIM élargies par le biais du Collége des médecins du Québec.

Gouvernement du Québec | Ministére de la Santé et des Services sociaux |
1005, chemin Sainte-Foy, 7e étage | Québec (Québec) | G1S 4N4 |
Téléphone : 418-266-8740 | Web site: www.msss.gouv.qc.ca/en
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Etablissement d’une collaboration nationale en
matiere d’évaluation

Montant et durée
Bénéficiaire

Description du projet

Résultats clés

Extrants

Personne-ressource
Medical Council of Canada |

330 000 $ de 2007-2008 & 2009-2010
Le Conseil médical du Canada (CMC)

Améliorer l'intégration des diplomés internationaux en médecine (DIM) par la
mise au point d'un outil national de formation d'accés a la résidence.

Sous la supervision du CMC, mise en place d'un partenariat appelé
Collaboration nationale en matiére d'évaluation (CNE) qui mettra sur pied un
programme national viable pour mener a bien I'élaboration et la mise en oeuvre
d'un outil d'évaluation simplifié et harmonisé pour la formation d'acces a la
résidence qui sera géré par le biais des programmes provinciaux d'évaluation
des DIM.

Principales réalisations dans I'harmonisation du processus d'évaluation des
DIM :

° établissement d'un consensus entre les membres du CNE sur les
composantes structurelles de l'outil d'évaluation national pour l'acces a la
formation postdoctorale des DIM;

° mise en place d'un cadre pour I'administration d'un processus d'évaluation
national géré de maniére centralisée et exécuté dans les régions par le
biais des programmes d'évaluation des DIM existants, y compris des
directives sur les procédures pour les directeurs de programme et les
évaluateurs, des normes pour les décisions et des processus d'appel;

° études de cas pour l'outil d'évaluation pour l'accés a la résidence afin de
déterminer si des DIM ayant des parcours universitaires différents
disposent des mémes compétences cliniques que les diplomés canadiens
qui entreprennent leur résidence;

° études de cas menées en Alberta et en Colombie-Britannique.

Création du CNE pour superviser I'élaboration d'un programme national visant a
normaliser la mise au point, la mesure et I'administration d'un outil intégré
d'évaluation pour l'acces a la résidence des DIM.

Deux essais pilotes concluants sur I'outil d'évaluation qui permettront d'appuyer
les efforts pour affiner le contenu, les processus et I'administration de I'outil.

2283, boulevard St-Laurent | C. P. 8234, Succursale T | Ottawa (Ontario) | K1G 3H7 |
Téléphone : 613-521-6012 | Site Web : www.mcc.ca/
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Stratégies de mise en oeuvre des programmes de
perfectionnement pour les enseignants des
dipldmés internationaux en médecine

Montant et durée
Bénéficiaire

Description du projet

Résultats clés

Extrants

Personne-ressource

343 500 $ de 2006-2007 a 2009-2010
Association des facultés de médecine du Canada (AFMC)

Aider a la préparation des enseignants pour une collaboration efficace avec les
diplomés internationaux en médecine (DIM), tout en renforgant I'apprentissage et
I'expérience clinique des DIM.

Les activités visant a faciliter la formation, I'obtention du permis d'exercer et
I'intégration des DIM sont les suivantes :

° mise au point d'un guide pour des programmes particuliers de
perfectionnement des enseignants des DIM;

° mise au point de six modules sur des thémes importants pour les
enseignants des DIM : éducation a la sensibilisation culturelle;
orientation des enseignants et des DIM; évaluation des besoins des
apprenants et conception de programmes sur mesure; rétroaction
efficace; promotion des soins centrés sur le patient et communication
efficace avec les patients; évaluation des compétences cliniques;

° mise au point de ressources pour aider les enseignants des DIM et
promouvoir le programme d'enseignement dans le systeme éducatif de
la santé (seize facultés de médecine ont organisé et assuré la
formation);

° explication du programme et des outils aux enseignants et aux autres
intervenants lors de séances d'une demi-journée ou d'une journée (plus
de 1 000 enseignants des DIM ont recu une formation).

Fourniture de matériel pédagogique aux personnes qui animent les activités
de perfectionnement des enseignants, dirigent des programmes éducatifs ou
enseignent aux DIM dans divers environnements et situations.

Seize facultés de médecine et un centre d'évaluation des DIM ont bénéficié
de ces documents et les ont adaptés a leur situation particuliére.

Association des facultés de médecine du Canada |
265, avenue Carling, bureau 800 | Ottawa (Ontario) | K1S 2E1 |
Téléphone : 613-730-0687 | Site Web : www.afmc.ca
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Compréhension du contexte, de la culture et du
systeme de soins de santé canadien : un
programme d’orientation pour les professionnels de
la santé formés a |I'étranger

Montant et durée
Bénéficiaire

Description du projet

Résultats clés

Extrants

Personne-ressource
Université de Toronto |

1 283 465 $ de 2006-2007 a 2009-2010
Faculté de pharmacie de I'Université de Toronto

Elaboration d’un programme d’orientation pancanadien a I'intention des
professionnels de la santé formés a I'étranger (PSFE) pour permettre aux
apprenants d'acquérir une compréhension approfondie du systéeme de soins de
santé au Canada, de ce que les patients canadiens attendent de leurs
fournisseurs de soins de santé et de la fagon de communiquer avec les patients
et les soignants.

Le projet a été mené par I'Université de Toronto en partenariat avec Santé
Canada, des représentants du domaine des soins infirmiers, de la
physiothérapie, de la technologie en radiation médicale, de la technologie de
laboratoire médical, de la pharmacie et de la médecine ainsi que de I'Ontario, de
la Saskatchewan, de la Nouvelle-Ecosse et de Terre-Neuve-et-Labrador.

Collecte et analyse de renseignements sur les programmes d’orientation
destinés aux PSFE afin d’en déceler les lacunes et d’élaborer un profil complet
des besoins en formation des PSFE.

Examen des méthodes (p. ex. documents papier, cours en classe, cours en
ligne) pour déterminer la plate forme d’apprentissage la plus efficace pour
enseigner et apprendre.

Elaboration d’un programme d’orientation sous forme de cours en classe et mise
a I'essai de la prestation du programme dans divers endroits a I'’échelle du pays.

Analyse des programmes d'orientation des PSFE existants et de leurs
mécanismes de prestation et mise en place de dix cours sur le contexte, la
culture et le systeme de soins de santé canadien.

Les cours ont été donnés a plus de 400 PSFE et ont été offerts par
l'intermédiaire de I'enseignement a distance. Le matériel pédagogique est
considéré comme une pratique exemplaire étant donné qu'il a été élaboré avec
des représentants de chaque profession ainsi qu'avec les gouvernements
provinciaux et territoriaux.

Ces documents peuvent étre mis a la disposition des établissements
d'enseignement et des organismes d'aide a l'installation partout au Canada en
communiquant avec la Faculté de pharmacie Leslie-Dan de I'Université de
Toronto.

144, rue College | Toronto (Ontario) | M5S 3M2 |
Téléphone : 416-978-2889 | Site Web : www.pharmacy.utoronto.ca/
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