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inTroducTion

Bien que les gouvernements provinciaux et territoriaux soient responsables de la plupart des aspects 

liés aux soins de santé au Canada, le gouvernement fédéral s’efforce de maintenir un système de santé 

solide en fonction des principes d’accessibilité, de qualité, de viabilité et de responsabilisation. Il a pris 

d’importants engagements stratégiques en vue du renouvellement du système de santé à l’échelle fédérale, 

offre des services de santé aux groupes sous sa responsabilité, fait preuve de leadership dans des secteurs 

pertinents au rôle du gouvernement fédéral en santé, y compris la recherche et le développement, et 

aide à déterminer et à faire connaître les pratiques exemplaires et les stratégies novatrices susceptibles 

d’améliorer le système de santé.

Par le biais du Programme de contributions pour les politiques en matière de soins de santé (PCPSS), le 

gouvernement fédéral répond aux nouvelles priorités relatives à la politique de la santé, établit des accords 

de collaboration avec les gouvernements provinciaux et territoriaux pour apporter des changements à 

l’échelle pancanadienne et soutient les organismes dont l’expertise pertinente aide à atteindre les objectifs 

liés à la politique de la santé. Les trois composantes du Programme sont :

•	 la Stratégie relative aux ressources humaines en santé (SRHS);

•	 l’Initiative relative aux professionnels de la santé formés à l’étranger (IPSFE); et, 

•	 le Fonds d’innovation du système de santé (FISS). 

La SRHS vise à faciliter et à soutenir la coordination des efforts provinciaux et territoriaux en vue d’assurer 

une réserve et une répartition appropriées de professionnels de la santé, de même qu’une stabilité et 

une efficacité plus grande des effectifs du secteur de la santé, de manière à ce que l’ensemble de la 

population canadienne ait accès aux soins de santé dont elle a besoin.

Dans le cadre de l’IPSFE, le gouvernement travaille avec les provinces et les territoires, les organismes de 

réglementation du secteur de la santé, les établissements postsecondaires et les associations professionnelles 

afin d’accroître l’accès aux programmes d’évaluation et de formation et de faciliter l’intégration des 

professionnels de la santé formés à l’étranger aux effectifs canadiens du secteur de la santé.

Le FISS vise à stimuler l’innovation en favorisant l’élaboration et l’analyse de politiques en matière de 

soins de santé, en prônant la réflexion stratégique et les possibilités d’action et en facilitant les initiatives 

FPT conjointes au profit du système de santé financé par l’État.

Compte tenu de l’engagement du gouvernement fédéral à l’égard de la santé et de son intérêt à collaborer avec 

les gouvernements provinciaux et territoriaux et d’autres intervenants, le PCPSS joue un rôle important dans la 

mobilisation des intervenants pour répondre aux questions de santé prioritaires. Il confirme et améliore le rôle 

d’innovateur et de partenaire du gouvernement fédéral dans le défi collectif de s’assurer que le système de 

santé canadien répond aux besoins des Canadiens en matière de santé, qui évoluent constamment.

8
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Santé Canada a financé les projets résumés dans le présent rapport par l’entremise d’accords de 

contribution avec les bénéficiaires, parmi lesquels figurent des organisations sans but lucratif, 

des organisations non gouvernementales, des associations professionnelles, des établissements 

d’enseignement, des gouvernements provinciaux et territoriaux et des administrations locales, afin 

d’élaborer, d’appliquer et de diffuser des connaissances, des pratiques exemplaires et des stratégies pour 

la prestation novatrice des soins de santé.

Pour obtenir de plus amples renseignements sur le Programme de contributions pour les politiques en 

matière de soins de santé, consultez le site suivant : www.ressources-humaines-en-sante.ca
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Projets financés dans le cadre de  
la stratégie relative aux ressources  
humaines en santé
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consorTium Pancanadien Pour l’inTerProfessionnalisme en sanTé (cPis)

Projet nº 6804-15-2008/1780001

montant et durée 602 125 $             de 2009-2010 à 2011-2012

bénéficiaire Université de la Colombie-Britannique

description du projet Le Consortium pancanadien pour l’interprofessionnalisme en santé (CPIS) est un comité 
directeur qui a été mis sur pied pour assurer un leadership à l’échelle nationale en 
matière de promotion d’une meilleure collaboration dans la pratique des soins de santé 
de la part des fournisseurs, des équipes et des organisations de soins de santé. Cette 
initiative s’est traduite par les activités suivantes :

•	 faire progresser la collaboration interprofessionnelle dans l’enseignement, la pratique 
et la recherche tout en repérant les éléments susceptibles de faciliter ou d’empêcher 
la prestation en équipe des soins aux patients;

•	 encourager les partenariats qui contribueront à faire progresser les connaissances 
et la compréhension dans les domaines de la formation interprofessionnelle et de la 
pratique en collaboration, et améliorer les résultats dans le système de santé; 

•	 fournir aux professionnels et aux organismes œuvrant dans le domaine de la santé 
les ressources et les outils nécessaires pour adopter une approche des soins de santé 
misant sur la pratique interprofessionnelle en collaboration centrée sur le patient.

résultats clés Établissement de lignes directrices de programme et d’un cadre de diffusion des 
pratiques exemplaires.

Création d’un réseau de champions de la collaboration et de la formation 
interprofessionnelles au pays.

Création d’un site Web exhaustif et d’une bibliothèque électronique servant de lieux de 
référence en matière de ressources interprofessionnelles.

Création de plates-formes actives de médias sociaux (wiki, Facebook, Twitter, blogue) 
favorisant la collaboration professionnelle dans l’enseignement et la pratique. 

Contribution à l’élaboration du Référentiel national de compétences en matière 
d’interprofessionnalisme 

Élaboration d’un solide partenariat avec des organisations telles que Western Canadian 
Interprofessional Health Collaborative (WCIHC) et l’Agrément de la formation 
interprofessionnelle en sciences de la santé (AFISA). 

Soutien de la croissance et du développement de l’Association nationale des étudiants 
de la santé et du social (ANESS).

Contribution à la collaboration interprofessionnelle dans l’enseignement et la 
pratique à l’échelle mondiale, notamment par : 1) des contributions significatives au 
Framework for Action on Interprofessional Education and Collaborative Practice de 
l’Organisation mondiale de la Santé; 2) l’établissement de liens solides avec l’American 
Interprofessional Health Collaborative (AIHC); et 3) des contributions à la planification 
et à la gestion de la série de conférences Collaborating Across Borders, y compris les 
préparatifs pour être l’hôte de la quatrième conférence en juin 2013.

Constitution en société du CPIS.
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extrants Notoriété accrue de la formation et de la collaboration interprofessionnelles au sein des 
systèmes de santé et d'éducation canadiens.

Renforcement de la capacité des secteurs de l’éducation et de la prestation de soins  
de santé en matière d’enseignement, de formation et de prestations de services de soins 
de santé à l’aide d’une approche axée sur l’équipe. 

Amélioration du recrutement et du maintien en poste des professionnels de la santé,  
de la prestation des services de santé et de la qualité des soins de santé.

coordonnées

Consortium pancanadien pour l’interprofessionnalisme en santé (CPIS) • 

Université de la Colombie-Britannique • 

400-2194, Health Sciences Mall • Vancouver (Colombie-Britannique) • V6T 1Z3 • 

Téléphone : 604-562-1492 • Site Web : www.cihc.ca



13

raPPorT sur la qualiTé des soins infirmiers au canada : enquêTe 
delPhi Pour l’élaboraTion d’un consensus sur les indicaTeurs  
de la qualiTé 

Projet nº 6804-15-2011/11200001

montant et durée 50 000 $              2012-2013

bénéficiaire Académie des chefs de direction en soins infirmiers 

description du projet Le principal objectif de ce projet était d’élaborer un consensus entre les cadres 
dirigeants en sciences infirmières au sujet d’indicateurs spécifiques de la qualité des 
soins infirmiers en utilisant le cadre de la structure, du processus et des résultats de 
nature à avoir la contribution la plus significative pour permettre la prise de décisions  
de manière rapide, efficace et efficiente au sujet de l’organisation et de la fourniture  
des soins aux patients. Ce projet a été complété par : 

•	 la production et la réalisation d’une enquête en vue d’obtenir un consensus sur les 
indicateurs de la qualité des soins infirmiers. 

résultats clés Conduite de processus d’obtention d’un consensus, avec recours à la méthodologie de 
l’enquête Delphi, dans le but de préciser et de valider l’ensemble proposé d’indicateurs 
de la qualité des soins infirmiers auprès d’un large public de cadres dirigeants en 
sciences infirmières au Canada.   

Élaboration d’un gabarit pour le rapport du tableau de bord qui servira de résumé des 
données sur les indicateurs de la qualité des soins de santé.

Élaboration d’une liste d’indicateurs dépendant du personnel infirmier. 

Élaboration d’un nouveau système de surveillance des résultats pour les professionnels 
de la santé qui est axé sur les interventions dépendant du personnel infirmier et utilise 
des données existantes recueillies dans la documentation clinique ainsi que des données 
statistiques et financières.

extrants Renforcement de la capacité d’appui de la prise de décisions en matière clinique et au 
sujet des politiques de santé qui assure une amélioration durable du système de santé  
et des résultats pour les patients. 

Un essai pilote de l’outil et des indicateurs est en cours dans certains sites choisis du 
Manitoba, de l’Ontario et du Nouveau-Brunswick.

coordonnées

Académie des chefs de direction en soins infirmiers • 

136, rue Lewis, bureau 1 • Ottawa (Ontario) K2P 0S7 • 

Téléphone : 613-235-3033 • Site web : www.acen.ca
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sysTème informaTisé sur les sTagiaires PosT-m.d. en formaTion 
clinique (caPer)

Projet nº 6804-15-2008/7130069

montant et durée 451 277 $              de 2008-2009 à 2012-2013

bénéficiaire Association des facultés de médecine du Canada

description du projet L’objectif du projet est le suivant :

•	 mettre au point une base de données permettant de mesurer le nombre, la distribution 
et la répartition des médecins au Canada.

résultats clés Collecte de données auprès de toutes les facultés de médecine afin d'évaluer le nombre 
et le flux des étudiants au moyen du système de formation post-M.D. au Canada.

Création d’une base de données permettant de faire le suivi des citoyens canadiens et 
des résidents permanents qui font des études médicales postdoctorales aux États-Unis.

extrants Création d’une base de données pour communiquer de l’information sur les médecins 
en formation (leur nombre, leur distribution, leur répartition, etc.). Ces données portent 
sur l’ensemble de la pratique clinique au cours de la formation médicale postdoctorale, 
jusqu’à l’obtention du permis d’exercice et se sont avérées être un outil de planification 
important pour les gouvernements fédéral, provinciaux et territoriaux.  

coordonnées

Système informatisé sur les stagiaires post-M.D. en formation clinique • 

265, avenue York, bureau 800 • Ottawa (Ontario) • K1S 2E1 • 

Téléphone : 613-730-1204 • Site web : www.caper.ca  
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cenTre d’excellence de la région de chamPlain sur la PraTique 
inTerProfessionnelle en collaboraTion

Projet nº 6804-15-2009/5570076

montant et durée 599 214 $              de 2010-2011 à 2011-2012

bénéficiaire Université d’Ottawa

description du projet Le but de ce projet était de mettre à l’essai une approche globale de la promotion de la 
collaboration interprofessionnelle tant en anglais qu’en français dans la région de Champlain:

•	 Examiner et évaluer les programmes de formation offerts afin de les harmoniser avec 
les nouveaux énoncés sur les compétences interprofessionnelles et de les adapter 
à différents milieux dans la région : soins actifs, soins continus et soins de longue 
durée, pédiatrie, culture francophone et santé mentale;

•	 Créer un plan d’action pour l’exécution de tous les programmes d’éducation axés  
sur la collaboration interprofessionnelle et pour les ressources dans la région;

•	 Offrir des modules d’apprentissage sur la formation interprofessionnelle par la 
méthode de formation des formateurs; 

•	 Créer un référentiel des ressources d’apprentissage dans les deux langues.

résultats clés Élaboration d’un programme d’éducation bilingue en cinq modules autour des 
compétences interprofessionnelles du Conseil académique en santé et d’une sixième 
session qui a permis de consolider les acquis, de les mettre en application dans un cadre 
de pratique et de faciliter le partage des plans d’action et de durabilité.

Élaboration d’un référentiel des ressources d’apprentissage en ligne disponibles afin 
d’offrir aux cliniciens et aux apprenants l’accès à un large éventail de ressources en 
matière de collaboration interprofessionnelle.

Élaboration d’une stratégie de transfert des connaissances dans le but de renforcer  
la capacité d’autres administrations de mettre en œuvre les réussites du projet.

extrants Amélioration des connaissances et des habiletés des dispensateurs de soins de santé  
en ce qui concerne la collaboration interprofessionnelle.

Amélioration de la collaboration entre les organisations partenaires prenant part au projet. 

Amélioration des attitudes et des comportements liés à la collaboration 
interprofessionnelle.

coordonnées

Conseil académique en santé – région de Champlain • 

1,  rue Stewart, pièce 124 • Ottawa (Ontario) • K1N 6N5 • 

Téléphone : 613-562-5800, poste 4581 • Site web : www.ahc-cas.ca
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PlanificaTion des ressources humaines en sanTé fondée sur les 
comPéTences Pour les canadiens âgés recevanT des soins de 
longue durée 

Projet nº 6801-15-2009/7130076

montant et durée 267 784 $              de 2009-2010 à 2011-2012

bénéficiaire Université Dalhousie : Centre de collaboration de l’Organisation mondiale de la Santé  
et de l’Organisation panaméricaine de la santé

objectifs Le but du projet était d’appuyer la planification des besoins des Canadiens âgés en 
matière de soins de longue durée par les mesures suivantes : 

•	 Mettre au point un outil pratique de planification des ressources humaines en santé 
fondée sur les besoins des Canadiens âgés en matière de santé;

•	 Déterminer les compétences requises de la part des fournisseurs de soins de santé 
pour mieux répondre à ces besoins; 

•	 Mettre l'accent sur les besoins particuliers de la population ainsi que sur les 
connaissances, les compétences et le jugement des fournisseurs plutôt que sur leur 
profession, à l'aide d'une méthodologie misant sur la collaboration interprofessionnelle 
et intergouvernementale.

résultats clés Déterminer les besoins en matière de santé de la population cible : personnes âgées  
dans des établissements de soins prolongés de la Nouvelle-Écosse et du Nunavut.

Déterminer la meilleure composition d'équipe ou combinaison de compétences de 
travailleurs de la santé pour bien répondre à ces besoins et faire le meilleur usage 
possible de l'éventail des compétences professionnelles.

Faire participer les intervenants, notamment les fournisseurs directs de soins de santé, 
à tous les niveaux à l'aide d'outils comme des entrevues auprès d'intervenants clés, des 
questionnaires d'auto-évaluation et des enquêtes.

extrants Élaboration d’une nouvelle approche de la planification des ressources humaines en 
santé faisant appel à la détermination et à la planification des besoins des aînés en 
matière de soins de santé. 

Estimation du nombre et du type de services offerts actuellement par les travailleurs  
de la santé dans le domaine des soins de longue durée et des soins à domicile.

Comparaison de ces estimations avec celles requises en fonction des besoins en 
matière de soins de santé des aînés et de la distribution de ces besoins dans les deux 
administrations.  

coordonnées

Université Dalhousie • 

5869, avenue University • Halifax (Nouvelle-Écosse) • B3H 4H7 • 

Téléphone : 902-494-2228 • Site web : whocentre.dal.ca
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conTrôle de la demande en imagerie diagnosTique : cibler les 
inTervenTions Pour améliorer le resPecT Par les médecins des 
lignes direcTrices sur les PraTiques exemPlaires  

Projet nº 6801-15-2009/7130074

montant et durée 574 121 $              de 2009-2010 à 2012-2013

bénéficiaire Association canadienne des radiologistes

objectifs Ce projet visait à améliorer l'adhésion des cliniciens aux lignes directrices en 
imagerie diagnostique au moyen de l'application d'un outil d'aide à la décision dans 
deux environnements de soins différents : milieux hospitaliers et centres de soins 
communautaires. L’outil d’aide à la décision visait à :

•	 Déterminer les profils d’utilisation chez les différents groupes de médecins; 

•	 Donner un aperçu de requêtes d’imagerie diagnostique appropriées et inappropriées;

•	 Déterminer les secteurs où la qualité pourrait être améliorée.

résultats clés Réalisation d’une recherche sur le degré actuel de conformité aux lignes directrices, en 
se basant sur les lignes directrices informatisées concernant les pratiques exemplaires en 
imagerie diagnostique élaborées par l'Association canadienne des radiologistes en 2005 
et en 2010.

Détermination des secteurs et des circonstances où les requêtes d’imagerie diagnostique 
inappropriées (d’après les lignes directrices sur les pratiques exemplaires) sont les plus 
fréquentes afin d’axer les interventions sur la réduction de ce type de demandes.

Mise en œuvre d’une série de mesures correctives. 

Diffusion des résultats par une communication continue avec les dirigeants 
administratifs et médicaux des établissements participant au projet.

extrants Diminution du nombre de requêtes d'imagerie diagnostique inappropriées ou inutiles, 
permettant de réduire l'arriéré et d’améliorer les soins de santé pour les Canadiens. 

Amélioration des connaissances au sujet de la façon de renforcer l'adhésion des 
médecins aux lignes directrices sur les pratiques exemplaires, pouvant être appliquées 
dans tous les milieux de soins de santé partout au pays.

coordonnées

Association canadienne des radiologistes • 

377, rue Dalhousie, bureau 310 • Ottawa (Ontario) • K1N 9N8 • 

Téléphone : 613-860-3111 • Site web : www.car.ca
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élaboraTion eT faisabiliTé de modèles améliorés Pour la  
formaTion des résidenTs en médecine familiale dans les  
régions rurales eT mal desservies (nlfam)  

Projet nº 6801-15-2010/10840060

montant et durée 4 377 785 $              de 2011-2012 à 2016-2017

bénéficiaire Ministère de la Santé et des Services communautaires de Terre-Neuve-et-Labrador

objectifs Le projet NLFAM Project est une collaboration entre le ministère de la Santé et des 
Services communautaires de Terre-Neuve-et-Labrador et l’Université Memorial de Terre-
Neuve. Il a pour objectif général d’offrir une formation améliorée des résidents dans 
deux communautés rurales de Terre-Neuve, Burin et Grand Falls-Windsor. Dans le but 
d’optimiser les capacités de chaque site en matière de formation, le projet vise à :  

•	 Augmenter le nombre de postes de résidents en médecine familiale à l’Université 
Memorial University pour la pratique dans les communautés rurales et mal desservies; 

•	 Élaborer un programme de formation axé sur la problématique propre à la pratique en 
région rurale; 

•	 Favoriser l’utilisation des communications électroniques pour l’enseignement à distance; 

•	 Promouvoir le développement du corps professoral dans le domaine de la pratique en 
milieu rural; 

•	 Renforcer les structures d’administration et de soutien des résidents et du personnel 
dans les régions éloignées.

activités Création de nouveaux postes de résidence en médecine familiale dans les collectivités 
rurales et mal desservies dans le cadre du Service canadien de jumelage des résidents.

Mise sur pied de programmes de formation des résidents en médecine familiale à chacun 
des sites de pratique, prévoyant notamment la recherche d’un logement adéquat et la 
création d’environnements d’apprentissage pour les résidents.

Élaboration de programmes et de documents de formation à l’intention des enseignants 
et des précepteurs pertinents pour les régions rurales et éloignées. 

Renforcement du soutien administratif des résidents et des stagiaires par la nomination 
des coordonnateurs de site.  

résultats prévus Augmentation du nombre de diplômés en médecine familiale ayant de l’expérience  
en matière de pratique dans les régions rurales et éloignées.

Amélioration de l’accès aux médecins de famille ayant une formation plus poussée  
dans les régions mal desservies.

coordonnées

Ministère de la Santé et des Services communautaires • 

C.P. 8700, 1er étage, édifice de l’Ouest, édifice de la Confédération •  

St. John’s (Terre-Neuve-et-Labrador) • A1B 4J6 •  

Téléphone : 709-729-4984 • Site web : www.health.gov.nl.ca 
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mise en Place d’environnemenTs de PraTique eT d’aPPrenTissage 
fondés sur la collaboraTion inTerProfessionnelle au sein du 
conTinuum des soins dans l’ouesT eT le nord du canada

Projet nº 6804-15-2009/5570073

montant et durée 1 571 844 $              de 2009-2010 à 2011-2012

bénéficiaire Ministère de la Santé de la Colombie-Britannique pour le Western and Northern Health Forum

description du projet Ce projet visait à mettre en place des environnements de pratique et d’apprentissage 
axés sur la collaboration dans neuf centres des quatre provinces de l’Ouest mettant 
l’accent sur différents secteurs de pratique, à savoir soins à domicile, soins de 
longue durée, santé mentale et santé des femmes. Les équipes multidisciplinaires 
se composaient d'infirmières, de médecins, de physiothérapeutes, de kinésiologues, 
d'assistants en réadaptation, d'orthophonistes, de nutritionnistes, de pharmaciens, de 
psychologues, de psychiatres et d'infirmières en santé mentale. Le projet a atteint ses 
objectifs par les mesures suivantes : 

•	 Mise en place d’environnements de pratique et d'apprentissage axés sur la 
collaboration dans les régions de l'Ouest et du Nord du Canada capables de faire  
la démonstration de pratiques exemplaires en matière d’utilisation optimale de  
la main-d'œuvre grâce à la collaboration interprofessionnelle; 

•	 Élaboration, mise en œuvre et évaluation de stratégies novatrices en matière 
d'apprentissage et de gestion du changement afin de renforcer les capacités et  
de mettre en pratique les compétences dans le cadre de modèles de collaboration 
interprofessionnelle pour la prestation des services.

résultats clés Mise en œuvre d’approches d’intervention conçues pour implanter des environnements 
de pratique et d’apprentissage dans chacun des neuf centres choisis en Colombie-
Britannique, en Alberta, en Saskatchewan et au Manitoba.

Élaboration d’un cadre d'évaluation et d’indicateurs de résultats pour mesurer les 
retombées de la pratique en collaboration pour les patients et les ressources humaines 
en santé.

Documentation du processus de mise en œuvre, y compris les leçons apprises, les 
difficultés et les réussites, les obstacles, les outils d'aide et les recommandations.

Mise sur pied d’un réseau de collaboration pour la recherche et la planification dans le 
domaine des ressources humaines en santé pour les quatre provinces de l’Ouest à titre 
d’appui au projet, y compris la création et la modération d’une communauté de pratique 
virtuelle.

Élaboration de lignes directrices communes pour la mise en place d’environnements 
de pratique et d’apprentissage fondés sur les approches de collaboration 
interprofessionnelle et d’optimisation de la main-d’œuvre.
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extrants Amélioration des connaissances des fournisseurs de soins et des étudiants au sujet  
des compétences de collaboration interprofessionnelle et du travail en équipe.

Meilleure compréhension des rôles respectifs des membres de l’équipe et des 
changements à apporter à la composition de l’équipe, ce qui pourrait contribuer  
à optimiser davantage les effectifs.

Quelques signes d’amélioration du fonctionnement des équipes.

coordonnées

Ministère de la Santé de la Colombie-Britannique • 

1515, rue Blanshard • Victoria (Colombie-Britannique) • V8W 3C8 • 

Téléphone : 250-952-3145 • Site web : www.gov.bc.ca/health
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élargissemenT du Programme de médecins diPlômés à l’éTranger 
eT réParTiTion des PosTes dans les collecTiviTés mal desservies 
de la colombie-briTannique  

Projet nº 6804-15-2010/10840063

montant et durée 5 980 824 $              de 2010-2011 à 2014-2015 

bénéficiaire Ministère de la Santé de la Colombie-Britannique

description du projet Ce projet est une collaboration entre le ministère de la Santé du gouvernement de la 
Colombie-Britannique et l’Université de la Colombie-Britannique. Il vise à accroître 
le nombre de résidents en médecine familiale offrant des soins aux patients dans 
les collectivités rurales et mal desservies de la Colombie-Britannique. Les objectifs 
secondaires du projet sont les suivants :

•	 Favoriser l'enseignement et la formation en médecine dans six autorités sanitaires  
de la Colombie Britannique;

•	 Aligner davantage l’enseignement et les services de soins de santé primaires; 

•	 Assujettir la formation du médecin à une promesse de service post-formation de  
deux ans avec la région sanitaire où il a suivi sa formation;

•	 Élaborer des stratégies d’évaluation pour améliorer le recrutement et le maintien  
en poste des résidents en médecine familiale dans les six autorités sanitaires; 

•	 Restructurer le programme d’études supérieures en médecine familiale afin 
d’appuyer plus efficacement la formation clinique et d’optimiser les ressources pour 
l’enseignement clinique de la médecine.

activités Créer de nouveaux postes de résidence en médecine familiale dans les collectivités 
rurales et mal desservies dans le cadre du Service canadien de jumelage des résidents.

Revoir les politiques et les pratiques dans le cadre du programme en vue de décentraliser 
la formation médicale pour les médecins de famille diplômés à l’étranger.

Créer un répertoire des stages cliniques dans les ministères et les programmes.

résultats prévus Élargissement du programme et répartition des postes de résidence en médecine 
familiale dans les collectivités rurales et mal desservies.  

Amélioration de l’accès aux fournisseurs de soins de santé primaires dans les 
communautés grâce à l’établissement de nouveaux centres de formation. 

Meilleur soutien de l’engagement clinique du corps professoral et optimisation des 
ressources d’enseignement clinique par l’intermédiaire d’un programme d’études 
supérieures en médecine familiale restructuré. 

Création de vingt nouveaux postes de résidence sur une période de cinq ans.

coordonnées

Ministère de la Santé de la Colombie-Britannique •  

1515,  rue Blanshard • Victoria (Colombie-Britannique) • V8W 3C8 • 

Téléphone : 250-952-1742 • Site web : www.gov.bc.ca/health
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exPansion du Programme de résidence en médecine familiale dans 
les régions du nord eT les communauTés éloignées

Projet nº 6804-15-2009/8270077

montant et durée 6 628 879 $              de 2009-2010 à 2012-2013

bénéficiaire Université du Manitoba

description du projet Les objectifs du projet étaient les suivants :

•	 Augmenter le nombre de résidents en médecine familiale offrant des soins aux 
patients dans les régions éloignées et du Nord du Manitoba et du Nunavut;

•	 Apporter un soutien vital en matière de technologies de l'information dans les 
régions rurales et éloignées afin d'encourager la formation et le maintien en poste 
des médecins dans le Nord du Manitoba, au Nunavut et dans certaines régions des 
Territoires du Nord-Ouest.

résultats clés Offre d’une formation médicale aux résidents en matière de prestation de soins de santé 
dans les régions du Nord et les communautés éloignées. 

Embauche de professeurs à l’Université du Manitoba pour appuyer la formation des 
résidents dans le programme de Médecine familiale dans les régions du Nord et les 
communautés éloignées.

Mise en place de l’infrastructure de soutien, par exemple les unités de télésanté et 
l’amélioration de l’accès à Internet, nécessaire au succès de la formation dans les 
régions du Nord et les communautés éloignées.

extrants Quinze nouveaux médecins de famille qualifiés pour travailler dans les régions nordiques 
et éloignées du Canada.

Services de soutien en matière de technologie de l'information visant à appuyer la 
télésanté et l'enseignement à distance pour les résidents et les médecins des régions 
nordiques et éloignées.

Plus grande attention accordée aux questions de santé touchant les Autochtones et les 
populations du Nord afin de fournir aux patients des soins de santé de grande qualité.

coordonnées

Université du Manitoba • 

Brodie Centre, 727 McDermot Avenue • Winnipeg (Manitoba) • 

Téléphone : 204-789-3290 • Site web : www.umanitoba.ca/faculties/medicine
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iniTiaTives de résidence en médecine familiale dans les  
communauTés mal desservies de l’onTario

Projet nº 6804-15-2010/10840064

montant et durée 11 221 000 $              de 2011-2012 à 2015-2016

bénéficiaire Ministère de la Santé et des Soins de longue durée de l’Ontario

objectifs Ce projet est une collaboration entre le ministère de la Santé et des Soins de longue 
durée du gouvernement de l’Ontario et les six facultés de médecine de la province : la 
Michael G. DeGroote School of Medicine (Université McMaster), la Northern Ontario 
School of Medicine, les facultés de médecine de l’Université d’Ottawa, de l’Université 
Queen’s University et de l’Université de Toronto et la faculté de médecine Schulich 
(Université Western). L’objectif de ce projet est de développer les possibilités de 
formation pour les résidents en médecine familiale de troisième année afin d’améliorer 
leurs compétences dans des domaines comme la médecine d’urgence, la santé mentale, 
l’obstétrique, la gérontologie et l’anesthésiologie, nécessaires pour leur permettre d’avoir 
une pratique plus efficace et diversifiée dans les communautés mal desservies. Les 
objectifs du projet sont les suivants :

•	 Accroître l’offre générale de formation des médecins dans les régions mal desservies; 

•	 Offrir des possibilités de formation spécialisée mettant l’accent sur les régions mal desservies; 

•	 Appuyer les médecins qui prévoient pratiquer ou qui pratiquent actuellement dans une 
région mal desservie.

activités Créer des postes de formation pour les résidents en médecine familiale de troisième 
année dans chacune des six facultés de médecine de l’Ontario.

Former les résidents. 

Offrir des possibilités de développement individualisé au corps enseignant, par exemple 
en mentorat et en ressources sur le Web, afin d’appuyer les professeurs et d’améliorer la 
formation des résidents.

résultats prévus Créer 64 postes additionnels de formation des résidents en médecine familiale dans les 
six facultés de médecine de l’Ontario.

Les résidents de l’axe médecine d’urgence en médecine familiale effectueront en 
contrepartie deux ans de service dans des communautés mal desservies de l’Ontario 
après avoir terminé leur formation.

Offrir aux praticiens et aux résidents en médecine familiale l’occasion d’acquérir de 
nouvelles compétences afin d’offrir des services de médecine familiale exhaustifs et intégrés 
qui répondent mieux aux besoins des communautés mal desservies, rurales et éloignées.

coordonnées

Ministère de la Santé et des Soins de longue durée, Division de la stratégie des ressources humaines dans 

le domaine de la santé • 900 Bay St, Macdonald Building, Ste M2-61 • Toronto (Ontario) • M7A 1Y4 • 

Téléphone : 1-866-532-3161 • www.health.gov.on.ca/fr/
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l’avenir de l’éducaTion médicale au canada – ProjeT PosTdocToral
Projet nº 6804-15-2009/7130072

montant et durée 1 850 664 $              de 2009-2010 à 2011-2012

bénéficiaire Association des facultés de médecine du Canada 

description du projet Cette initiative est réalisée par quatre organisations : l'Association des facultés de 
médecine du Canada, le Collège des médecins de famille du Canada, le Collège des 
médecins du Québec et le Collège royal des médecins et chirurgiens du Canada. Dans 
le cadre du projet, un examen approfondi de la formation médicale postdoctorale au 
Canada a été effectué dans les buts suivants : 

•	 Déterminer si la structure et les processus du système actuel sont conçus pour 
répondre au mieux aux besoins actuels et futurs de la société; 

•	 Recommander des changements à apporter au système de formation médicale 
postdoctorale en fonction des résultats de l’examen.

résultats clés Réalisation d’une analyse de l'environnement, ce qui comprend une analyse 
documentaire exhaustive et des entrevues avec les principaux intervenants à l'échelle 
nationale et internationale, dans le but de déterminer les enjeux actuels, les pratiques 
exemplaires, les innovations et les options relatives à l'avenir de la formation médicale 
postdoctorale au Canada.

Consultation du milieu de l'enseignement médical et amorce d’un dialogue avec celui-ci 
au sujet de la vision et des recommandations relatives à l'avenir de la formation médicale 
postdoctorale.

Formulation de recommandations au sujet des changements à apporter au système de 
formation médicale postdoctorale et diffusion des résultats du projet.

extrants Publication d’un rapport final comprenant des recommandations, disponible à l’adresse 
http://www.afmc.ca/future-of-medical-education-in-canada/  

Application des connaissances et diffusion des changements recommandés au milieu 
général de l’enseignement médical.

Début de la mise en œuvre des recommandations.

coordonnées

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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PlanificaTion eT uTilisaTion des ressources humaines en sanTé : 
renforcemenT des caPaciTés eT échange de connaissances enTre 
le canada eT le brésil

Projet nº 6804-15-2008/8560001

montant et durée 484 907 $              de 2008-2009 à 2012-2013

bénéficiaire Centre de collaboration de l’Organisation mondiale de la Santé et de l’Organisation 
panaméricaine de la santé pour la planification et la recherche sur les effectifs de la 
santé, Université Dalhousie

description du projet Ce projet visait à améliorer les systèmes de soins de santé primaires au Canada et au 
Brésil par l'échange de connaissances et le renforcement des capacités en matière de 
planification des ressources humaines en santé (RHS), en se fondant sur les besoins 
en soins de santé primaires des populations de ces pays. Il a permis d’accroître les 
connaissances et de mettre en commun l’expertise dans les domaines suivants :  

•	 Production de données fondée sur les besoins en santé de la population pour assurer 
un nombre adéquat de postes de résidence en médecine familiale; 

•	 Planification d’une main-d’œuvre pour répondre aux besoins des populations vulnérables; 

•	 Mise au point d’approches visant à accroître le nombre de fournisseurs de soins de 
santé autochtones; 

•	 Promotion de la formation interprofessionnelle et de la pratique en collaboration; 

•	 Élaboration de programmes de recrutement et de maintien en poste pour la pratique 
en milieu rural ou éloigné.

résultats clés Organisation d’une série de séminaires et de vidéoconférences en continu sur les sujets 
suivants : 

•	 Leadership et planification des RHS en fonction des besoins;

•	 Programmes d’études supérieures en planification et en recherche en matière de RHS;

•	 Activités d’appui à la planification des RHS;

•	 Renforcement des capacités et transmission des connaissances;

•	 Évaluation du renforcement des capacités et de la transmission des connaissances.

Élaboration d’une série de séminaires et de vidéoconférences au sujet des initiatives 
d'utilisation des RHS, notamment sur les questions suivantes :

•	 Détermination des pratiques exemplaires et stimulation de l’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 Premières nations et des Inuits; 

•	 Formation interprofessionnelle et pratique en collaboration en matière de soins de 
santé primaires.
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extrants Production de documents de politique et de communication à l’intention des décideurs 
ou des RHS au Canada et au Brésil.

Renforcement des partenariats entre les professionnels, les chercheurs et les décideurs 
gouvernementaux du domaine des soins de santé primaires au Canada et au Brésil.

Amélioration des connaissances et des partenariats entre les intervenants reflétant une 
meilleure capacité de planification des RHS fondée sur les besoins et de promotion  
de la pratique interprofessionnelle en collaboration.

coordonnées

Université Dalhousie• • 

5869, avenue University • Halifax (Nouvelle-Écosse) • B3H 4H7 • 

Téléphone : 902-494-2228 • Site web : whocentre.dal.ca
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mise en œuvre du modèle naTional de soins eT de la boîTe à  
ouTils en maTière de fracTure de la hanche : améliorer les  
soins aux PaTienTs Pour faciliTer leur reTour à la maison  

Projet nº 6804-15-2011/10470001

montant et durée 352 269 $              de 2011-2012 à 2012-2013

bénéficiaire Fondation canadienne d'orthopédie 

description du projet Ce projet avait pour but de diffuser et de mettre en oeuvre le modèle national de 
soins et la boîte à outils pour les arthroplasties de la hanche et d'établir un ensemble 
d'indicateurs de données servant à mesurer le rendement et la situation des patients 
souffrant d'une fracture de la hanche tout au long de leur trajectoire dans le système  
de soins de santé. Le but a été atteint par les mesures suivantes :

•	 Promotion du modèle de soins et de la boîte à outils à travers le pays, à l’aide d’une 
stratégie de communication exhaustive, ciblant les fournisseurs de soins de santé 
(p. ex. hôpitaux, centres de réadaptation, agences de soins à domicile, etc.), les 
professionnels de la santé, les associations professionnelles, les autorités sanitaires 
régionales et les gouvernements provinciaux et territoriaux; 

•	 Offre d’un appui aux provinces et aux territoires pour la mise en œuvre de la boîte à outils 
et évaluer les obstacles et les éléments moteurs de la poursuite de sa mise en œuvre; 

•	 Constitution d’un ensemble de données national par la recension des indicateurs 
existants et nécessaires et l’élaboration d’une grille de production de rapport pouvant 
être utilisées par les organisations pour mesurer le rendement lié aux soins dispensés 
aux patients souffrant d’une fracture de la hanche.

résultats clés Création et expansion de réseaux nationaux et provinciaux-territoriaux de transfert  
de connaissances.

Amélioration de la sensibilisation au modèle national et à la boîte à outils en matière 
d’arthroplastie de la hanche.

Mise en œuvre du modèle de soins et de la boîte à outils dans environ 7 provinces.

Constitution d’un ensemble de données national pour la mesure du rendement et des 
outils de compte rendu et d’évaluation connexes.
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extrants Promotion des pratiques exemplaires en matière de soins d’arthroplastie. 

Meilleur accès à la chirurgie. 

Optimisation du processus de récupération postopératoire pour les patients ayant subi 
une arthroplastie afin de faciliter leur retour à la maison. 

Pour avoir œuvré en faveur de la facilitation des changements de pratique au Canada 
dans le domaine de l’arthroplastie de la hanche et du genou et du traitement de la 
fracture de la hanche, Bone and Joint Canada s’est vu décerner le Prix de l’application 
des connaissances par l’Institut de l’appareil locomoteur et de l’arthrite des Instituts  
de recherche en santé du Canada (IRSC-IALA). 

coordonnées

Fondation canadienne d'orthopédie • 

C.P. 7029 • Innisfil (Ontario) • L9S 1A8 • 

Téléphone : 647-296-1079 • Site web : www.boneandjointcanada.com
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réPercussions des enjeux en sanTé eT des déPenses en soins de 
sanTé sur la failliTe au canada  

Projet nº 6804-15-2010/10490001

montant et durée 50 973 $              de 2010-2011 à 2013-2014

bénéficiaire Université McMaster, Health Science Centre 

objectifs Cette initiative permettra d’obtenir la première étude détaillée de l’incidence de la faillite 
pour des raisons médicales au Canada. Dans le cadre de cette recherche, on recueillera 
des données à partir d’un échantillon aléatoire de personnes insolvables partout au 
Canada au sujet des causes médicales et des autres causes de leur échec financier, 
leur degré d’endettement et les problèmes auxquels ils font face tout au long de leur 
processus de faillite.  

Les objectifs de cette recherche seront d’aider à cerner : 

•	 les secteurs où le filet de sécurité actuel en soins de santé protège les personnes 
vulnérables;

•	 les lacunes de la couverture des soins de santé et des médicaments; 

•	 les faiblesses du soutien au revenu des personnes malades ou des aidants naturels. 

Cette recherche donnera également aux décideurs des renseignements sur les points 
forts et les faiblesses du filet de sécurité des services sociaux et des services de santé 
qui amènent les familles à la faillite.

activités Élaborer un questionnaire écrit bilingue et le faire parvenir à un échantillon aléatoire de 
Canadiens qui déclarent faillite, obtenu auprès du Bureau du surintendant des faillites.

Saisir toutes les données dans une base de données Access spécialement conçue et 
effectuer une analyse à partir d’un ensemble statistique SAS.

Rédiger un rapport sur les constatations et soumettre le manuscrit aux fins de 
publication.

Présenter et analyser les constatations.

résultats prévus Détermination d'une gamme de constatations qui mettent en évidence les répercussions 
de la faillite sur les coûts des soins de santé des Canadiens touchés et les incidences 
stratégiques sur le système de santé. Par exemple, les résultats pourraient démontrer 
une contrainte minimale des coûts des soins de santé associée avec les Canadiens qui 
éprouvent la faillite, ou, ils pourraient démontrer des coûts encourus élevées par ceux 
qui sont impliqués. Le rapport pourrait conclure que les coûts des soins de santé entre 
les hommes et les femmes sont égaux, ou, pourrait conclure que les coûts tombent 
disproportionnellement sur les femmes. En fin de compte, ces constatations aideront  
à informer les décisions.

coordonnées

Université McMaster • Health Science Centre • 

Clinical Epidemiology & Biostatistics, pièce 2C12 • 

1280 Main Street West • Hamilton (Ontario) • L8S 4K1 • 

Téléphone : 905-525-9140 x22900 • Site web : fhs.mcmaster.ca
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inTégraTion des comPéTences en soins PalliaTifs eT soins de  
fin de vie dans les Programmes de Premier cycle en sciences  
infirmières au canada

Projet nº 6804-15-2009/8270078

montant et durée 125 711 $              de 2010-2011 à 2011-2012

bénéficiaire Association canadienne des écoles de sciences infirmières

description du projet Ce projet visait à faire en sorte que toutes les infirmières titulaires d'un baccalauréat 
au Canada possèdent les connaissances, les attitudes et les compétences nécessaires 
pour offrir des soins palliatifs et de fin de vie. L’initiative a facilité l’intégration de 
compétences essentielles à la formation en sciences infirmières à l’échelle nationale  
en privilégiant trois axes principaux : 

•	 ressources d’enseignement et d’apprentissage; 

•	 élaboration du programme; 

•	 accréditation. 

résultats clés Collaboration avec des intervenants clés et des spécialistes du domaine pour mettre 
en place une structure complète de soutien à l'enseignement comprenant des outils 
d'apprentissage, des ressources et des plateformes de discussion.

Mobilisation de l’élaboration de programmes d'études par les écoles membres de 
l'Association canadienne des écoles de sciences infirmières. 

Élaboration d’indicateurs d’admission à la pratique pour les compétences qui peuvent 
être intégrées aux descripteurs des normes d’agrément appliquées par l’Association. 

extrants Meilleures connaissance et compréhension des outils, des produits, des stratégies, des 
modèles et des innovations en matière de connaissances ainsi que des questions liées  
à la réforme du système de santé.

Développement ou amélioration des pratiques ou modèles existants en matière de soins 
palliatifs et de soins de fin de vie, notamment grâce à l’intégration d’indicateurs de 
compétence pertinents dans les documents relatifs à l’agrément.

Adoption et utilisation accrues des outils d’apprentissage qui facilitent l’intégration  
de compétences dans les programmes d’études grâce à la mise à l’essai et à l’adoption  
à plus grande échelle des connaissances ou des innovations.

coordonnées

Association canadienne des écoles de sciences infirmières • 

99, avenue University, bureau 15 • Ottawa (Ontario) • K1S 5K4 • 

Téléphone : 613-235-3150 • www.casn.ca
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coordonnaTeur de la formaTion médicale dans les communauTés 
mal desservies 

Projet nº 6804-15-2010/10840066

montant et durée 306 212 $              de 2011-2012 à 2014-2015

bénéficiaire Île-du-Prince-Édouard –Department of Health and Wellness

objectifs L'objectif du projet est de créer une infrastructure qui permet d'augmenter efficacement 
le nombre de médecins enseignants dans les communautés mal desservies pour appuyer 
les étudiants de premier cycle en médecine et les résidents en médecine familiale. Les 
principaux objectifs de ce projet sont  les suivants :

•	 Recruter et maintenir en poste des médecins dans des communautés mal desservies 
en leur offrant une expérience de formation intéressante et bien structurée;

•	 Recruter des médecins bilingues pour travailler comme précepteurs et attirer des 
résidents et des étudiants en médecine bilingues pour effectuer des stages en rotation 
dans des régions à prédominance francophone; 

•	 Construire l’infrastructure requise pour la coordination de la formation, l’élaboration 
du programme d’enseignement et les tâches administratives liées aux rotations 
cliniques des résidents et des étudiants en médecine.

activités Créer le poste de coordonnateur de la formation médicale pour les communautés mal 
desservies de l’Île du Prince Édouard afin d’améliorer la coordination des précepteurs, 
des résidents et des étudiants. 

Rencontrer les médecins et les groupes d’intérêts clés tels que la Medical Society de 
l’Île-du-Prince-Édouard et la faculté de médecine de l’Université Dalhousie, afin de 
déterminer les enjeux et les obstacles à la formation médicale à l’Île-du-Prince-Édouard.

Organiser des sessions de formation des précepteurs pour les précepteurs actuels et 
éventuels. 

résultats prévus Augmenter le nombre de médecins enseignants dans les régions mal desservies de  
l’Île-du-Prince-Édouard. 

Encourager les résidents et les étudiants à devenir des médecins permanents dans  
les communautés mal desservies à la fin de leurs études et de leur formation.  

coordonnées

Île-du-Prince-Édouard – Department of Health and Welness • 

105 Rochford St., 4th Floor North • 

Charlottetown (Île-du-Prince-Édouard) • C1A 7N8 • 

Téléphone : 902-368-6414 • http://www.gov.pe.ca/health/index.php3?number=1018473
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ProjeT de résidence en médecine familiale au nunavuT (nunafam)  

Projet nº 6804-15-2010/10840065

montant et durée 4 928 750 $              de 2011-2012 à 2016-2017 

bénéficiaire Gouvernement du Nunavut • Ministère de la Santé et des Services sociaux

objectifs Le projet NunaFam est une collaboration entre le ministère de la Santé et des Services 
sociaux du Nunavut et l’Université Memorial de Terre-Neuve. Les objectifs du projet sont 
les suivants :

•	 Augmenter le nombre de postes de formation en médecine familiale à l’Université 
Memorial pour fins de pratique au Nunavut;

•	 Accroître la capacité de formation des résidents dans chacun des centres cliniques; 

•	 Améliorer les outils pédagogiques et les possibilités pour les médecins de famille de 
pratiquer la médecine au Nunavut de manière plus durable. 

activités Créer de nouveaux postes de résidence en médecine familiale dans les collectivités 
rurales et mal desservies dans le cadre du Service canadien de jumelage des résidents.

Mettre sur pied un centre de formation en médecine familiale à l’hôpital général 
Qikiqtani à Iqaluit pour optimiser les possibilités de formation. 

résultats prévus Améliorer l’accès à l’offre de formation médicale au Nunavut.

Améliorer l’accès aux soins primaires pour les résidents du Nunavut.

Accroître le nombre de médecins de famille pratiquant la médecine de manière durable 
au Nunavut.

coordonnées

Ministère de la Santé et des Services sociaux du Nunavut • 

C.P. 1000, Succursale 1000 • Iqaluit (Nunavut) • X0A 0H0 • 

Téléphone : 867-975-5766 • Site web : www.hss.gov.nu.ca 
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nurseone / inf-fusion : le PorTail des infirmières eT infirmiers du canada

Projet nº 6804-15-2009/5570072

montant et durée 1 410 343 $               de 2009-2010 à 2012-2013

bénéficiaire Association des infirmières et infirmiers du Canada

description du projet L'objectif du portail INF-Fusion est d'aider les infirmières (infirmières autorisées, 
infirmières auxiliaires autorisées, infirmières psychiatriques autorisées) à maintenir 
leurs compétences tout au long de leur carrière.  Le portail permettra d'avoir accès à la 
recherche fondée sur des données probantes par l'entremise de bibliothèques virtuelles, 
à des ressources en matière d'éducation continue et des cours de compétences, à un 
lexique électronique, à des communautés de pratique et des groupes d'étude virtuels, 
et à de l'information spécialisée liée à la santé des Premières nations et des Inuits. 
Au cours des prochains mois, l'Association des infirmières et infirmiers du Canada 
améliorera la capacité et le contenu du portail INF-Fusion afin de répondre au besoin 
changeant des infirmières du Canada et d'assurer la stabilité à long terme de cette 
ressource importante et grandissante.

résultats clés Élaboration d’une source d’outils de connaissance, de ressources et d’innovations, comme  
une bibliothèque virtuelle, des ressources d’éducation permanente, des capsules d’information 
(p. ex. sur la consommation de sel, l’hypertension, etc.) et un lexique électronique. 

Mise sur pied de plus de 11 communautés de pratique (informatique, maltraitance des aînés).

Élaboration de plans de diffusion, de mise en marché, de développement technologique, 
de communication et de durabilité. 

Augmentation du nombre de membres et de l’utilisation de NurseONE.

extrants Meilleures connaissance et application des données probantes et des pratiques 
exemplaires, menant à une amélioration des soins de santé. 

Accès facilité aux ressources d’information électroniques au point de service, sans égard 
à l’emplacement géographique. 

Capacité accrue des infirmières à acquérir de l’information et des connaissances et à les 
mettre en application en fonction de leurs besoins individuels en matière de pratique et 
de compétences.

Facilitation de la communication, des connexions et de l’établissement de liens au sein 
de la profession infirmière, au-delà des frontières entre les disciplines et les systèmes  
de soins de santé. 

Contribution à une amélioration constante de la qualité des milieux de pratique 
professionnelle par l’appui de la formation continue, du maintien des compétences, du 
développement professionnel et de l’apprentissage et de la recherche tout au long de la vie.

coordonnées

Association des infirmières et infirmiers du Canada • 

50 The Driveway • Ottawa (Ontario) • K2P 1E2 • 

Téléphone : 613-237-2133 • Site web : www.cna-aiic.ca/
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la PraTique infirmière dans les régions rurales eT éloignées du 
canada 

Projet nº 6804-15-2011/11180001

montant et durée 400 000 $              de 2011-2012 à 2012-2013 

bénéficiaire Université Northern British Columbia

description du projet Ce projet visait à reproduire avec une portée plus large une étude nationale effectuée 
entre 2001 et 2004 qui dressait pour la première fois un tableau de la pratique des 
infirmières autorisées dans les régions rurales et éloignées du pays. L’étude portait sur 
les infirmières autorisées, les infirmières praticiennes, les infirmières psychiatriques 
autorisées et les infirmières auxiliaires autorisées et a commencé à mettre en évidence 
des lacunes dans les connaissances au sujet de la pratique infirmière dans les régions 
rurales et éloignées du Canada, par les réalisations suivantes :  

•	 Analyse de la base de données, mise à jour de l’étude nationale de 2001 sur la 
pratique infirmière dans les régions rurales et éloignées et préparation et diffusion  
de produits d’application des connaissances faisant état des conclusions de l’analyse; 

•	 Confirmation des liens et des partenariats, achèvement d’un essai pilote de l’enquête 
et présentation de propositions de financement pour appuyer la mise en œuvre d’une 
nouvelle enquête nationale et l’achèvement de l’étude.

résultats clés Achèvement de l’analyse de la base de données sur les soins infirmiers de l’Institut 
canadien de l’information sur la santé (ICIS).

Réalisation d’une analyse des documents sur les politiques en lien avec la pratique 
infirmière dans les régions rurales et éloignées. 

Élaboration et essai pilote d’une nouvelle enquête sur les infirmières, leur pratique et 
leur expérience de leur communauté et de leur lieu de travail.

Mise sur pied de l’équipe consultative, constituée de chefs de file de la profession infirmière 
et d’employeurs dans ce domaine de chaque province et territoire et du palier fédéral.  

Construction de partenariats avec les organismes chargés de la réglementation de 
la pratique infirmière nécessaires pour la mise en œuvre de l’étude et la mise en 
application de ses conclusions.

Préparation et présentation d’une demande de financement aux Instituts de recherche en santé 
du Canada et obtention des fonds demandés pour la mise en œuvre de la nouvelle enquête.
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extrants Préparation de produits d’application des connaissances visant à diffuser l’information 
recueillie sur les lacunes au niveau des données sur la pratique infirmière dans les 
communautés rurales et éloignées au Canada par des analyses de la base de données sur 
les soins infirmiers et de documents sur les politiques en la matière. 

Élaboration d’une nouvelle enquête nationale qui permettra d’obtenir de nouvelles 
données qui orienteront la planification des ressources humaines en santé pour les 
communautés rurales et éloignées du Canada.

Établissement des liens et des partenariats nécessaires pour mettre en œuvre la nouvelle 
enquête nationale pour l’ensemble du personnel infirmier travaillant dans les régions 
rurales et éloignées, et promotion de l’organisation des activités d’application nécessaires 
pour le partage des conclusions de l’étude lorsque celle-ci sera terminée. 

coordonnées

Université Northern British Columbia • 

3333 University Way • Prince George (Colombie-Britannique) • V2N 4Z9 • 

Téléphone : 250-960-6507 • Site web : http://www.unbc.ca/ 
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réseau canadien des ressources humaines en sanTé 

Projet nº 6804-45-2009/8560004

montant et durée 200 000 $              de 2011-2012 à 2012-2013

bénéficiaire Université d’Ottawa

description du projet Le but de ce projet était de mettre sur pied un portail d’échange et un réseau virtuel 
pancanadien d’information sur les ressources humaines en santé (RHS) permettant de : 

•	 Donner accès à l’information en matière de RHS la plus récente et aux données 
probantes sur les approches novatrices en matière de développement, de formation,  
de financement, de réglementation, de recrutement et de maintien en poste des RHS;

•	 Rassembler, partager, échanger et renforcer les capacités en matière de recherche sur 
les ressources humaines en santé de haute qualité et donner accès à la recherche en 
cours et à l’élaboration des modèles au niveau pancanadien, provincial/territorial et 
local/régional de la prestation des services; 

•	 Mettre en relation des experts, des chercheurs et des décideurs gouvernementaux  
dans le but de mieux coordonner la recherche et de soutenir l’élaboration et la mise  
en œuvre de politiques et de pratiques exemplaire en matière de RHS de haut niveau 
et fondées sur des données probantes.

résultats clés Création d’un réseau dynamique de chercheurs, d’utilisateurs des connaissances et 
de décideurs dans le domaine des soins cliniques, des politiques et des programmes 
de RHS partout au Canada,  en RHS par région et par thème, avec pour résultat 
l’amélioration de la coordination et de la possibilité d’exploiter les secteurs d’expertise  
et besoins de connaissances complémentaires.

Mise en relation de ces réseaux de chercheurs, d’utilisateurs de connaissances clés et 
de décideurs en matière de RHS par l’intermédiaire d’un portail Web interactif à la fine 
pointe de la technologie pour leur permettre de partager les connaissances et les leçons 
tirées, et de définir des secteurs stratégiques pour la synthèse des connaissances et la 
recherche appliquée future sur les RHS.

Création d’un « centre d’échange » de recherches, de connaissances et de pratiques 
prometteuses en matière de RHS à l’échelle canadienne et internationale disponibles 
dans différents formats d’accès facile.

extrants Renforcement de la communication, de l’application des connaissances et de la 
sensibilisation à l’égard des questions et des initiatives de planification des RHS au 
niveau intergouvernemental et national pour les différents intervenants. 

Amélioration de la capacité de planification et de prévision en matière de RHS pour 
appuyer un développement et un déploiement des RHS de haute qualité et reposant sur 
des données probantes. 

Contribution à l’amélioration de l’efficience, de l’efficacité et de l’accessibilité des soins 
de santé pour les Canadiens.

contact information

Université d’Ottawa • 

1, rue Stewart, pièce 227 • Ottawa (Ontario) • K1N 6N5 • 

Téléphone : 613-562-5800 • Site web : www.hhr.rhs.ca    
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Trousse Pancanadienne de PlanificaTion des ressources  
humaines en sanTé

Projet nº 6804-15-2009/8560005

montant et durée 250 000 $              de 2010-2011 à 2011-2012

bénéficiaire Fondation pour la recherche en santé de la Nouvelle-Écosse

description du projet Ce projet avait pour but d'établir le cadre décisionnel et les critères nécessaires pour 
évaluer, examiner, choisir et utiliser des modèles de prévision liés à la planification des 
ressources humaines en santé par les mesures suivantes :

•	 Arriver à une compréhension commune des éléments clés de la modélisation des 
ressources humaines en santé, comme les définitions, les méthodologies et les sources 
de données;

•	 Créer des possibilités d'améliorer constamment l'élaboration des modèles et les liens 
entre les politiques et les programmes liés aux ressources humaines en santé;

•	 Déterminer les possibilités d’élaborer des modèles en collaboration et stimuler la 
collaboration à cet égard;

•	 Repérer les pratiques exemplaires et les pratiques les plus prometteuses ainsi que les 
modèles en matière de ressources humaines en santé dans d'autres administrations,  
et tirer des leçons de ces pratiques et modèles; 

•	 Recommander les modèles à privilégier qui pourraient être utilisés ou adaptés dans  
les autres administrations.

résultats clés Collecte d’information sur les modèles provinciaux existants, les définitions, les 
méthodes, les sources de données et les critères potentiels qui pourraient être utiles  
aux éventuels utilisateurs des modèles. 

Définition des critères pour aider les nouveaux utilisateurs à choisir des modèles de prévision.

Création d’un site Web et d’une trousse d’outils complémentaire pour la planification  
des ressources humaines en santé à l’échelle du Canada.

extrants Collecte d’information sur les modèles provinciaux existants, les définitions, les 
méthodes, les sources de données et les critères potentiels qui pourraient être utiles aux 
éventuels utilisateurs des modèles. 

Définition des critères pour aider les nouveaux utilisateurs à choisir des modèles de prévision.

Création d’un site Web et d’une trousse d’outils complémentaire pour la planification  
des ressources humaines en santé à l’échelle du Canada. 

coordonnées

Fondation pour la recherche en santé de la Nouvelle-Écosse • 

1660 Hollis Street • Halifax (Nouvelle-Écosse) • B3J 1V7 • 

Téléphone : 902-424-4043 • Site web : www.nshrf.ca
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Prime d’éloignemenT Pour les exTernes eT les résidenTs  
en formaTion dans les TerriToires insuffisammenT Pourvus  
de Professionnels de la sanTé du québec  

Projet nº 6804-15-2010/10200059

montant et durée 3 441 750 $              de 2011-2012 à 2015-2016 

bénéficiaire Ministère de la Santé et des Services sociaux du Québec

objectifs Ce projet vise à encourager la formation des résidents en médecine familiale dans  
les régions rurales et éloignées par les mesures suivantes :  

•	 Accroître le nombre de postes de résidents en médecine familiale pratiquant dans  
les régions rurales et éloignées; 

•	 Offrir des incitatifs financiers aux résidents en médecine familiale qui pratiquent  
dans les régions rurales et éloignées; 

•	 Accorder davantage d’importance à la répartition géographique des médecins  
de famille dans tout le territoire rural du Québec.

activités Intensification des efforts de recrutement en offrant des incitatifs financiers aux 
résidents en médecine familiale qui pratiquent dans les régions rurales.

Mesure de l’efficacité du programme par la mesure du lieu choisi pour pratiquer par  
les diplômés en médecine familiale à l’issue de leurs études.  

résultats prévus Augmentation du nombre de diplômés en médecine familiale ayant une expérience  
en matière de pratique dans une région rurale ou éloignée. 

Amélioration du recrutement des médecins de famille dans les régions rurales et éloignées. 

Amélioration de la répartition des médecins de famille dans tout le territoire rural du Québec. 

Amélioration de l’accès aux médecins de famille ayant reçu une formation dans les 
régions mal desservies.

coordonnées

Ministère de la Santé et des Services sociaux du Québec • 

1075 chemin Ste-Foy, 10e étage • Québec (Québec) • G1S 2M1 • 

Téléphone : 1-877-644-4545 • Site web : www.msss.gouv.qc.ca  
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PromoTion de l’excellence eT du Professionnalisme dans la  
gesTion de cas au canada : Phase ii – comPéTences essenTielles, 
accrédiTaTion eT durabiliTé  

Projet nº 6804-15-2011/10730005

montant et durée 309 800 $              de 2011-2012 à 2012-2013

bénéficiaire Réseau national des gestionnaires de cas du Canada 

description du projet Ce projet visait à promouvoir l’excellence et le professionnalisme chez les gestionnaires 
de cas par les mesures suivantes :

•	 Définir et valider des compétences essentielles à l’échelle nationale en matière de 
gestion de cas; 

•	 Retenir un processus de délivrance de titres et de certificats pour témoigner de la 
compétence en gestion de cas;

•	 Exécuter un plan de mise en marché et de communication pour faire passer le Réseau 
national des gestionnaires de cas du Canada de la simple existence à la durabilité.

résultats clés Mise sur pied d’un comité directeur et d’un groupe de travail sur les compétences. 

Élaboration d’un plan de communication pour le lancement stratégique des compétences 
essentielles à l’échelle nationale. 

Consultation de groupes de discussion dans le cadre de l’organisation d’une conférence 
nationale, de conférences Web et téléphoniques et d’enquêtes en ligne.

Diffusion des compétences essentielles à l’échelle nationale, notamment par affichage 
sur le site Web du Réseau national des gestionnaires de cas du Canada.

extrants Élaboration et validation des compétences essentielles à l’échelle nationale en matière 
de gestion de cas. 

Création d’un profil final de compétences à l’échelle nationale. 

Appui aux établissements d’enseignement pour l’élaboration de programmes afin de se 
conformer à ces compétences. 

coordonnées

Réseau national des gestionnaires de cas • 

229 Yonge St, 3rd Floor • Toronto (Ontario) • M5B 1N9 • 

Téléphone : 416-864-5643 • Site web : www.ncmn.ca
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Programme ParTenaires de soins

Projet nº 6804-15-2010/10680002

montant et durée 250 000 $              de 2011-2012 à 2012-2013

bénéficiaire Université de Montréal

description du projet Le projet visait à élaborer des stratégies et des outils pouvant être utilisés pour consolider 
les pratiques collaboratives au sein des établissements du Réseau universitaire intégré 
en santé de l’Université de Montréal et à inclure les personnes souffrant de maladies 
chroniques et leurs proches dans les équipes cliniques en tant que partenaires des soins 
de santé.

•	 Élaborer des outils d’apprentissage et d’évaluation devant être utilisés pour produire 
des plans d’intervention interdisciplinaire adaptés au patient et à sa famille; 

•	 Évaluer les collaborations de l’équipe de professionnels de la santé à l’aide d’une suite 
d’outils disponibles sur une plateforme Web; 

•	 Mettre au point des processus de diffusion et d’application des connaissances.  

résultats clés Élaboration de vidéos et d’ateliers éducatifs illustrant le développement des plans de 
partenariat interdisciplinaire faisant intervenir le patient et sa famille.

Préparation de questionnaires informatisés d’évaluation de la collaboration des membres 
des équipes et de séances de formation sur la manière d’intégrer les résultats à la 
pratique future. 

Consignation des recommandations pour le contenu et l’approche à privilégier pour 
diffuser l’information pertinente sur les pratiques de collaboration.

extrants Amélioration de la capacité de travail en collaboration des professionnels de la santé,  
des patients et de leur famille dans l’élaboration du plan de soins du patient.

Amélioration de la compréhension des compétences que doivent avoir les patients et  
leur famille pour participer de la manière appropriée avec les professionnels de la santé  
à l’élaboration du plan de soins du patient. 

coordonnées

Université de Montréal •  

Centre de pédagogie appliquée aux sciences de la santé (CPASS), Faculté de médecine •  

C.P. 6128, Succursale Centre-ville • Montréal, QU • H3C 3J7 • 

Téléphone : 514-343-6111, poste 4932 • Site web : www.cpass.umontreal.ca    
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Promouvoir la mobiliTé eT la reconnaissance : normes de  
formaTion naTionales Pour les Travailleurs de la sanTé  
non réglemenTés qui offrenT des soins de longue durée  

Projet nº 6804-15-2009/9970004

montant et durée 594 349 $              de 2010-2011 à 2012-2013

bénéficiaire Association des collèges communautaires du Canada

description du projet L'objectif principal du projet était de constituer un ensemble de normes de formation 
pour les travailleurs de la santé non réglementés offrant des soins à domicile, dans 
la collectivité et dans des établissements de soins de longue durée par les mesures 
suivantes :

•	 Créer un répertoire des programmes d'études au Canada;

•	 Formuler et diffuser des recommandations en matière de normes de formation dans 
les domaines suivants : conditions d'admission, compétences enseignées, expérience 
pratique et clinique, enseignement et résultats de l'apprentissage.

résultats clés Organisation d’une réunion nationale avec les représentants provinciaux et territoriaux 
des secteurs de la santé et de l'éducation afin de discuter avec eux et de les informer  
des travaux réalisés jusqu'à présent sur les normes de formation.

Réalisation d’un répertoire des programmes d'études au Canada en vue de la création 
d'un document précisant les résultats d'apprentissage communs, les compétences 
essentielles et les normes d'éducation recommandées à l'intention des personnes 
chargées de former les travailleurs de la santé non réglementés.

Communication des compétences essentielles et des résultats d'apprentissage communs 
et consignation de cette information à l’intention des ministres responsables de la santé 
et de l'enseignement postsecondaire de chacune des provinces, les établissements 
membres de l'Association des collèges communautaires du Canada, les employeurs  
et le secteur privé.

Présentation d’un rapport sommaire en ligne faisant état des similitudes et des 
différences dans les programmes collégiaux au pays et comprenant des données sur  
le nombre de diplômés dans ces programmes chaque année.

Évaluer le projet, en particulier les leçons apprises.

extrants Développement des compétences essentielles communes des travailleurs de la santé non 
réglementés au Canada.

Établissement de normes de programme communes (résultats d’apprentissage) pour ces 
travailleurs en vue d’assurer la prestation de soins de qualité au pays.

Établissement d’un cadre officiel et uniforme en ce qui concerne les compétences 
transférables et les crédits de formation dans les établissements d’enseignement au Canada.

coordonnées

Association des collèges communautaires du Canada • 

1, rue Rideau, bureau 701 • Ottawa (Ontario) • K1N 8S7 • 

Téléphone : 613-746-2222 • Site Web : www.accc.ca
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qualiTé eT sécuriTé dans les maisons de soins infirmiers

Projet nº 6804-15-2009/9180076

montant et durée 750 000 $              de 2009-2010 à 2011-2012

bénéficiaire Université de l’Alberta

description du projet Ce projet visait à promouvoir l’utilisation d’un modèle de soins actifs pour les aides-
soignants à domicile afin d’améliorer la qualité et la sécurité des soins au chevet des 
patients en s’appuyant sur le modèle du programme Soins de santé plus sécuritaires 
maintenant! (SSPSM). Il permettait aux équipes de première ligne du secteur de soins 
de santé actifs de recourir à des méthodes d’amélioration de la qualité afin d’intégrer les 
données probantes et les pratiques exemplaires aux soins directs aux patients dans les 
buts suivants :

•	 Améliorer la qualité de vie au travail des aides-soignants qui travaillent dans des 
maisons de soins infirmiers;

•	 Favoriser le maintien en poste des aides-soignants;

•	 Améliorer la qualité et la sécurité des soins prodigués à plus de 700 résidents âgés.

résultats clés Formation des fournisseurs de soins de santé de huit maisons de soins infirmiers  
afin qu’ils soient en mesure d’utiliser le modèle SSPSM.

Évaluation du modèle afin de cerner les obstacles et les agents de changement.

Évaluation des progrès réalisés par chaque équipe dans l'amélioration des soins aux 
patients.

extrants Appui de l’amélioration tant de la qualité des soins de santé fournis par les aides-
soignantes au chevet du patient que de la vie au travail de ces employées des maisons 
de soins infirmiers. 

Production d’un rapport d’évaluation du modèle afin de cerner les obstacles et les agents 
de changement.

coordonnées 

Université de l’Alberta • 

116 St. and 85 Ave. • Edmonton (Alberta) • T6G 2R3 • 

Téléphone : 780-492-6005 • Site web : www.kusp.ualberta.ca
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coaliTion Pour la qualiTé de vie au Travail eT des soins de sanTé 
de qualiTé

Projet nº 6804-15-2008/1780005

montant et durée 500 000 $              de 2009-2010 à 2011-2012 

bénéficiaire Agrément Canada

description du projet La Coalition pour la qualité de vie au travail et des soins de santé de qualité (CQVTSSQ) 
est composée de douze organismes nationaux de soins de santé qui représentent divers 
intervenants. Elle a été mise sur pied pour élaborer une approche intégrée capable 
d’articuler la qualité de vie au travail, les pratiques en matière de ressources humaines 
et les résultats au sein du système de santé, y compris la qualité des soins aux patients 
et des services aux clients. Les principaux buts de cette initiative étaient les suivants : 

•	 Rehausser la capacité des organismes de santé à mettre en œuvre des pratiques  
de qualité de vie au travail fondées sur l’expérience concrète;

•	 Accroître la prise de conscience et l'engagement chez les dirigeants d'organismes  
de santé publics à l'égard d'une meilleure qualité de vie dans les milieux de travail; 

•	 Favoriser une démarche d'action collaborative continue afin d'améliorer la qualité de 
vie au travail dans les établissements de soins de santé.

Après avoir financé le projet pendant plusieurs années, les organismes nationaux 
représentant la CQVTSSQ ont pris la décision de repositionner les activités de la coalition 
en misant sur les réussites des années antérieures et en mettant l’accent sur la création 
d’un « témoignage vivant » pour les milieux de travail favorables à la santé.

résultats clés Promotion de la Charte de leadership en matière de soins de santé de qualité qui a 
recueilli plus de 50 signatures d’organismes qui se sont engagés à améliorer la qualité 
de leur milieu de travail. 

Organisation du Forum sur le leadership en santé auquel ont participé les organismes 
signataires de la Charte. 

Organisation des cinquième et sixième sommets annuels de la CQVTSSQ pour 
promouvoir l’échange d’information au sujet des initiatives sur la qualité de vie au travail 
entre les professionnels, les employés, et les employeurs du secteur des soins de santé  
et les gouvernements.

Promotion des indicateurs standards de la qualité de vie au travail élaborés dans une 
publication antérieure de l’organisation intitulée « À notre portée ». 

Renforcer les critères de qualité de vie au travail du Programme d'agrément Qmentum 
mis en place par Agrément Canada avec l'engagement d'apporter d'autres améliorations.

Lancer un site Web décrivant les principales ressources et les meilleures pratiques pour 
un milieu de travail sain et un réseau de connaissances pour un dialogue permanent.

Fournir aux organismes les connaissances et les idées nécessaires pour mettre en œuvre 
les pratiques exemplaires en matière de qualité de vie au travail dans leur milieu de 
travail respectif.
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extrants Augmentation de la sensibilisation au lien entre la qualité du milieu de travail dans 
lequel sont fournis les soins de santé et celle des soins. 

Renforcement de la capacité des organismes de soins de santé à mettre en œuvre des 
changements visant la qualité de vie au travail. 

Renforcement de l'harmonisation des stratégies de qualité de vie au travail dans tout 
le système de santé et dynamiser l'adoption de stratégies fondées sur des données 
concrètes.

Obtention de l'engagement et du soutien continus des collaborateurs pour la défense  
des améliorations à la qualité de la vie au travail dans le secteur des soins de la santé.

coordonnées

Agrément Canada • 

1150, chemin Cyrville • Ottawa (Ontario) • K1J 7S9 • 

Téléphone : 613-738-3800 • Site web : www.qwqhc.ca
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renforcemenT des comPéTences Pour une PraTique fondée sur la 
collaboraTion inTerProfessionnelle dans les milieux de la sanTé 
communauTaire 

Projet nº 6804-15-2009/5570074

montant et durée 1 790 097 $              de 2009-2010 à 2011-2012

bénéficiaire Health Care Human Resource Sector Council

description du projet Les objectifs du projet étaient les suivants :

•	 Établir des pratiques exemplaires au Canada atlantique permettant de démontrer les 
pratiques de pointe dans l'optimisation de la main-d'œuvre grâce à l'apprentissage  
et à 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 à l’avenir l’adoption et la reproduction de ces pratiques par d’autres sites.

Le projet mettait à contribution quatre centres : l’hôpital St. Martha’s, Antigonish 
(Nouvelle-Écosse), le Comité consultatif du programme Bébés en santé et moi, Miramichi 
(Nouveau-Brunswick), le James Paton Memorial Regional Health Centre, Gander  
(Terre-Neuve-et-Labrador) et les Infirmières de l’ordre de Victoria au Nouveau Brunswick.

résultats clés Mise en place des sites d'apprentissage et de pratique collaboratifs dans les provinces  
de l'Atlantique.

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

Élaboration de plusieurs ressources et outils interprofessionnels, y compris une 
enquête sur les besoins interprofessionnels, un guide d’observation des équipes 
interprofessionnelles, un outil visant à faciliter l’élaboration de politiques 
interprofessionnelles et un outil pour l’établissement du profil des centres permettant  
de caractériser les obstacles et les éléments facilitateurs dans les nouveaux centres. 

Définition d’un cadre d'évaluation et d’indicateurs de résultats pour mesurer les retombées 
de la pratique collaborative pour les patients et les ressources humaines en santé.

Documentation du processus de mise en œuvre, des enseignements tirés, des défis et 
des succès, des obstacles et des éléments facilitateurs, et des recommandations pour 
faciliter la réplication de cette initiative dans d’autres provinces ou territoires.
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extrants Capacité accrue des professionnels de la santé à collaborer dans la prestation des 
services de santé.

Signes indicateurs d’une amélioration des résultats sur la santé des patients et de 
l’efficience du système de soins de santé. 

coordonnées

Health Care Human Resource Sector Council • 

380 Bedford Highway • Halifax (Nouvelle-Écosse) • B3M 2L4 • 

Téléphone : 902-461-0871 • Site web : www.hcsc.ca
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sTraTégie concerTée de souTien au déveloPPemenT des PraTiques 
de collaboraTion inTerProfessionnelle 

Projet nº 6804-15-2010/10680001

montant et durée 250 000 $              de 2011-2012 à 2012-2013

bénéficiaire Université Laval

description du projet Ce projet visait à développer et à appuyer la collaboration interprofessionnelle et les 
pratiques cliniques efficaces dans les établissements du Réseau universitaire intégré 
de santé de l`Université Laval (RUIS-UL) en offrant de la formation et une plateforme 
d’échange d’information sur la collaboration interprofessionnelle à l’intention des 
gestionnaires et des professionnels de la santé. La formation était divisée en deux blocs 
: le bloc 1 portait sur le perfectionnement des compétences de collaborateur, et le bloc 
2 sur le perfectionnement des compétences de leadership en collaboration pour appuyer 
les équipes afin que les personnes visées puissent soutenir les équipes et devenir des 
agents de changement au sein de leur organisation. Un intervalle de six mois entre les 
deux blocs de formation permettait aux participants de mettre en œuvre une activité de 
collaboration interprofessionnelle concrète dans leur milieu de travail.

résultats clés Mise au point de modules d'apprentissage afin de faciliter l'acquisition des compétences 
requises pour travailler dans des équipes interprofessionnelles.

Formation dispensée à 117 professionnels et gestionnaires de la santé au sein du RUIS-UL.

Élaboration d’un outil d’évaluation pour mesurer l’impact des modules d’apprentissage.  

Élaboration d’une plateforme électronique pour l’échange d’information et le soutien en 
matière de collaboration interprofessionnelle.

Documentation du processus de mise en œuvre, des enseignements tirés, des défis et 
des succès, des obstacles et des éléments facilitateurs, et des recommandations pour 
faciliter la réplication de cette initiative dans d’autres provinces ou territoires.

extrants Renforcement des capacités des professionnels de la santé pour six compétences de  
la collaboration interprofessionnelle : communication interpersonnelle, clarification  
des rôles, résolution des conflits, soins axés sur le patient, travail d’équipe, leadership  
en collaboration.

Intérêt et appui soutenus à l’égard du recours à l’approche de collaboration 
interprofessionnelle au sein du RUIS-UL.

coordonnées

Université Laval • 

880, rue Père-Marquette, bureau 33, 3e étage • Québec (Québec) • G1S 2A4 • 

Téléphone : 418-681-8787 ext. 3805 • Site web : www.rcpi.ulaval.ca
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mainTenir les effecTifs dans les services Paramédicaux

Projet nº 6804-15-2009/8270075

montant et durée 977 470 $              de 2009-2010 à 2011-2012

bénéficiaire Association des collèges communautaires du Canada

description du projet Ce projet visait à mettre au point et à promouvoir une approche pancanadienne pour 
accroître le nombre de diplômés dans les services paramédicaux, qui appuient d’autres 
professionnels de la santé en fournissant une gamme de services de diagnostic, de 
services techniques et thérapeutiques et de soins et de services directs aux patients. 
Les diplômés dans les services paramédicaux comprennent notamment les diététiciens, 
les techniciens de laboratoire médical, les ergothérapeutes et les techniciens en 
échographie. Le projet mettait l’accent sur les étudiants dans les domaines de l’imagerie, 
de l’inhalothérapie et des sciences de laboratoire. Les objectifs du projet ont été atteints 
par les mesures suivantes :

•	 Recenser et promouvoir les pratiques, les ressources et les outils novateurs conçus 
pour favoriser le maintien aux études et l’obtention de diplôme en soins paramédicaux. 

•	 Élaborer et diffuser un plan directeur visant à accroître le nombre de diplômés dans 
les professions paramédicales.

résultats clés Élaboration d'un plan directeur visant à accroître le nombre de diplômés dans les 
professions paramédicales.

Élaboration d'un guide des innovations qui présente les pratiques, les ressources et  
les outils novateurs permettant d'appuyer le maintien aux études postsecondaires  
et l'obtention de diplôme dans les professions paramédicales.

Production de ressources et d'outils visant à améliorer le maintien aux études et les taux 
d'obtention de diplôme.

Élaboration de stratégies favorisant l’adoption et l’utilisation des éléments présentés 
dans le guide.

extrants Soutien des efforts visant à améliorer le maintien aux études des étudiants et le nombre 
de diplômés dans les domaines paramédicaux par l’intermédiaire d’une stratégie 
collective.

Amélioration de la prise de conscience et élargissement de l’utilisation de pratiques,  
de ressources et d’outils novateurs.

coordonnées

Association des collèges communautaires du Canada • 

1 rue Rideau, bureau 701 • Ottawa (Ontario) • K1N 8S7 • 

Téléphone : 613-746-5656 • Site web : www.accc.ca
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Programme inTégré de résidence en médecine familiale eT en  
médecine d’urgence d’une durée de Trois ans (nouveau-brunswick)

Projet nº 6804-15-2010/10840061

montant et durée 2 860 210 $              de 2011-2012 à 2014-2015

bénéficiaire Province du Nouveau-Brunswick

objectifs Ce projet vise à intégrer la médecine familiale et la médecine d’urgence tout au long  
du programme de résidence de trois ans. Ce faisant, le projet permettra de :

•	 Former les résidents à devenir des médecins de famille ayant intégré la médecine 
d’urgence à leur pratique; 

•	 Améliorer l’accessibilité et la réactivité des services de soins de santé communautaires 
en milieu rural par la formation de résidents additionnels.

activités Former les résidents en médecine familiale dans les régions rurales du Nouveau-
Brunswick.

Promouvoir les collaborations entre les établissements, les administrateurs et les 
cliniciens dans les cinq zones du Réseau de santé Horizon du Nouveau-Brunswick.

Offrir des sessions de formation pour le corps professoral dans un large éventail de 
communautés rurales. 

Implanter un bureau satellite de formation médicale à Upper River Valley (Nouveau-
Brunswick). 

résultats prévus Formation de six résidents dans des régions rurales du Nouveau-Brunswick ayant des 
compétences additionnelles en médecine d’urgence et en soins actifs. 

Élaboration et mise en œuvre d’une nouvelle approche des activités de formation en 
médecine familiale en combinant la résidence en médecine familiale et en médecine 
d’urgence dans un programme de trois ans.

Promotion de la durabilité des soins de santé dans les régions rurales en offrant la 
possibilité aux résidents de pratiquer et aux précepteurs en milieu rural de demeurer 
dans leur milieu. 

coordonnées

Ministère de la Santé du Nouveau-Brunswick • 

C.P. 5001, 520 King St • Fredericton (Nouveau-Brunswick) • E3B 5G8 •  

Téléphone : 506-457-4800 • Site web : www.gnb.ca
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vers un consensus Pancanadien sur le nombre d’heures  
de Travail des résidenTs 

Projet nº 6804-15-2011/7140013

montant et durée 145 080 $              de 2012-2013 à 2013-2014

bénéficiaire Collège royal des médecins et chirurgiens du Canada

objectifs Ce projet vise à dégager un consensus canadien sur les questions, les orientations 
et les pratiques exemplaires concernant les heures de travail des résidents et leur 
réglementation par les mesures suivantes : 

•	 Collecte des données probantes disponibles sur la question des heures de travail des 
résidents au Canada; 

•	 Facilitation d’un processus national par lequel les enseignants, les gouvernements, 
les décideurs, les experts en matière de sécurité des patients, etc. parviendront à un 
consensus sur les questions, les orientations et les pratiques exemplaires concernant 
les heures de travail des résidents

activités Mise sur pied d’un comité directeur national et de six groupes de travail experts sur la 
question des heures de travail des résidents. 

Création et mise à jour du blogue sur les heures de travail des résidents. 

Réalisation de recherches en vue de recueillir des données probantes et de mieux 
comprendre les questions, les orientations et les pratiques exemplaires liées aux 
heures de travail des résidents, y compris des analyses du contexte dans les différentes 
administrations, des revues internationales et l’étude des conventions collectives. 

Élaborer et diffuser une enquête nationale afin de déterminer les perceptions au sujet 
des heures de travail des résidents chez les principaux publics cibles.

Achèvement des documents de commentaires du groupe de travail expert afin d’aider  
à élaborer les recommandations du projet. 

Organisation d’une conférence nationale de concertation sur les heures de travail  
des résidents en vue de discuter des recommandations du projet.

résultats prévus Approfondissement des connaissances sur les heures de travail des résidents qui aideront 
à orienter la prise de décisions et la réglementation visant à améliorer la prestation de 
soins aux patients et la sécurité des patients, le bien-être des résidents, des médecins 
membres du personnel et des autres fournisseurs de soin de santé, les ressources 
humaines en santé, la charge de travail et les mesures connexes en matière de coûts 
Àdes soins de santé, et de la formation médicale. 

Élaboration d’un consensus pancanadien au sujet d’un moyen d’assurer le futur des 

heures de travail des résidents au Canada.  

coordonnées

Collège royal des médecins et chirurgiens du Canada • 

774, promenade Echo • Ottawa (Ontario) • K1S 5N8 • 

Téléphone : 613-730-8177 • Site web : www.royalcollege.ca
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la voie de l’avenir : vers des soins PalliaTifs inTégrés à la  
communauTé au canada

Projet nº 6804-15-2011/6570080

montant et durée 3 000 000 $              de 2011-2012 à 2014-2015

bénéficiaire Association canadienne de soins palliatifs 

objectifs Ce projet vise à appuyer l'élaboration de nouveaux modèles de soins palliatifs intégrés 
dans la communauté au moyen de l’élaboration d'un cadre précisant les orientations 
stratégiques, les priorités d'intervention et un plan d'action pour la mise en œuvre. Les 
activités permettront d'établir des relations de collaboration, de faire la synthèse des 
connaissances actuelles (y compris les pratiques et les stratégies prometteuses, les 
obstacles et les outils pour la mise en œuvre) et d'inciter les intervenants à utiliser le 
cadre pour mettre en place des modèles de soins palliatifs intégrés communautaires,  
tout en respectant les différentes façons de voir la prestation des services de santé et  
les contextes particuliers dans lesquels ils sont offerts. 

activités Promotion du réseautage, de la coordination et de l’engagement de la communauté pour 
améliorer l’accessibilité et l’utilisation des services de soins palliatifs intégrés.

Collecte et synthèse de l’information et des ressources (p. ex. les documents de travail) 
visant à appuyer les soins palliatifs intégrés. 

Sensibiliser le public aux soins palliatifs dans tous les secteurs, toutes les provinces  
et tous les territoires.

résultats prévus Élaborer un cadre national décrivant les orientations stratégiques en matière de soins 
palliatifs intégrés à la communauté, les priorités d’intervention et un plan d’action pour 
la mise en œuvre.

coordonnées

Association canadienne de soins palliatifs • 

Annexe D, Saint-Vincent Hospital, 60 Cambridge Street North • Ottawa (Ontario) • K1R 7A5 • 

Téléphone : 1-800-668-2785 • Site web : www.chpca.net/
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Projets financés dans le cadre de  
l’initiative relative aux professionnels  
de la santé formés à l’étranger
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renforcemenT des caPaciTés Pour l’accueil des Professionnels  
de la sanTé formés à l’éTranger au yukon 

Projet nº 6804-15-2010/6850003

montant et durée 249 046 $              de 2010-2011 à 2012-2013

bénéficiaire Ministère de la Santé et des Affaires sociales du Yukon

description du projet Cette initiative a été conçue pour donner au Yukon la capacité d’aider plus efficacement 
les professionnels de la santé formés à l’étranger à se préparer à travailler au sein des 
effectifs du secteur de la santé du Yukon et à les intégrer par les mesures suivantes :

•	 Réalisation d’une évaluation des besoins à titre de première étape vers l’amélioration 
des soutiens et des ressources disponibles pour les professionnels de la santé formés 
à l’étranger; 

•	 Établissement et analyse de l’efficacité d’un large éventail de soutiens pour 
l’évaluation et la formation relais.

résultats clés Collecte de 62 réponses de professionnels de la santé du Yukon formés à l’étranger à  
une enquête sur les professionnels de la santé formés à l’étranger.

Mise sur pied d’un portail Web du Yukon pour les professionnels de la santé formés à 
l’étranger qui a fait l’objet de 295 visites et de 443 consultations de pages entre l’été 
2012 et mars 2013.

Présentation de matériel promotionnel pour les PSFE à des foires de recrutement 
organisées dans quatre villes majeures, avec pour résultat 12 demandes formulées par 
des professionnels de la santé formés à l’étranger au sujet de l’obtention d’un permis 
d’exercer au Yukon.

Soutien d’une infirmière formée à l’étranger tout au long du processus d’évaluation et  
de formation relais.

Formation de deux médecins praticiens en utilisant l’outil de surveillance du programme 
d’évaluation de l’Alberta.

Définition des orientations stratégiques visant à appuyer l’inclusion des sages-femmes 
formées à l’étranger dans la législation proposée sur les sages-femmes.

extrants Intensification des liens de collaboration avec les autres organismes de réglementation. 

Sensibilisation accrue à la profession de sage-femme. 

Renforcement de la capacité du Yukon d’attirer, de former et de maintenir en poste des 
professionnels de la santé formés à l’étranger.

coordonnées

Ministère 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
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élaboraTion eT mise en œuvre des élémenTs essenTiels des  
Programmes de formaTion relais Pour le Personnel infirmier 
formé à l’éTranger

Projet nº 6804-15-2008/7620321

montant et durée 340 510 $              de 2010-2011 à 2011-2012

bénéficiaire Association canadienne des écoles de sciences infirmières 

description du projet L’association canadienne des écoles de sciences infirmières a élaboré et mis en œuvre un 
cadre de principes directeurs et d’éléments essentiels pour les programmes de formation 
relais pertinents pour les infirmières formées à l’étranger 

résultats clés Mise à contribution des principaux intervenants à la conception et l'élaboration d'un 
cadre pancanadien fondé sur le consensus qui répertorie les principes directeurs et les 
éléments essentiels des programmes de formation relais du personnel infirmier formé  
à l'étranger.

Élaboration d’un guide d’auto-évaluation destiné aux programmes de formation relais 
favorisant l’adoption et la mise en œuvre des principes directeurs et l’intégration des 
éléments essentiels.

extrants Uniformité accrue des programmes de formation relais canadiens pour les infirmières 
formées à l’étranger. 

Amélioration de la préparation et de l’intégration des infirmières formées à l’étranger  
qui se joignent aux effectifs infirmiers canadiens. 

coordonnées

Association canadienne des écoles de sciences infirmières • 

99 Fifth Avenue, bureau 15 • Ottawa (Ontario) • K1S 5K4 • 

Téléphone : 613-235-3150 • Site web : www.casn.ca
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inTégraTion efficace des Professionnels de la sanTé formés  
à l'éTranger au sysTème de soins de sanTé du yukon  

Projet nº 6804-15-2007/7620317

montant et durée 999 720 $              de 2007-2008 à 2011-2012

bénéficiaire Ministère de la Santé et des Affaires sociales du Yukon

description du projet Élaboration de méthodes efficaces pour intégrer de nouveaux professionnels au sein  
du système de soins de santé du Yukon par les moyens suivants :

•	 Diffuser les connaissances sur le contexte professionnel au Yukon pour aider les 
professionnels de la santé formés à l'étranger à prendre des décisions éclairées quant 
à la possibilité de vivre et de travailler dans ce territoire; 

•	 Faciliter le processus d'évaluation pour préparer les professionnels de la santé formés 
à l'étranger à l'obtention de l'autorisation d'exercer puis d'un emploi au sein du 
système de soins de santé du Yukon.

résultats clés Production et diffusion de plus de 500 DVD et autres supports promotionnels pour  
le recrutement au Yukon de professionnels de la santé formés à l’étranger.

Recherche et détermination de la meilleure méthode permettant au Ministère d’évaluer 
les titres de compétence de ces professionnels pour l’emploi dans ce territoire.

Réalisation de diverses activités d'intégration, y compris des programmes de préparation 
à l'emploi et des cours de formation relais, pour s'assurer que les professionnels de la 
santé formés à l'étranger sont bien préparés à pratiquer au sein du système de soins de 
santé du Yukon.

extrants Capacité accrue du Yukon d’attirer des professionnels de la santé formés à l’étranger,  
de les former et de les maintenir en poste.

coordonnées

Ministère 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
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aciliTer l’obTenTion de l’auTorisaTion d’exercer en alberTa  
Pour les Professionnels de la sanTé formés à l’éTranger  

Projet nº 6804-15-2010/6850002

montant et durée 3 065 960 $              de 2011-2012 à 2015-2016

bénéficiaire Ministère de la Santé et du Bien-être de l’Alberta 

objectifs Améliorer les possibilités pour les professionnels de la santé formés à l’étranger d’obtenir 
un permis d’exercice et d’intégrer les effectifs du secteur de la santé de l’Alberta, en 
mettant l’accent sur l’amélioration des possibilités de formation relais et compensatoire 
et du processus d’évaluation et du renforcement de la collaboration régionale. 

activités Rationalisation des lignes directrices sur les décisions d’évaluation et des 
recommandations pour la formation relais des infirmières formées à l’étranger. 

Conception et exécution d’un programme de formation relais destiné aux 
physiothérapeutes formés à l’étranger. 

Enquête auprès des intervenants pour déterminer les programmes existants et 
l’apprentissage par l’expérience et son incidence sur l’agrément dans le but d’améliorer 
les notes de passage à l’examen national chez les technologues en radiologie formés  
à l’étranger. 

résultats prévus Amélioration des services fournis par le ministère de la Santé et du Bien-être de l’Alberta 
pour appuyer les travailleurs de la santé. 

Collaboration étroite avec les partenaires, augmentation de l’efficience du processus 
d’inscription et d’évaluation des infirmières formées à l’étranger tout en assurant la 
sécurité du public, la transparence et l’équité.

Élaboration et mise en œuvre en Alberta d’un programme de formation relais pour  
les physiothérapeutes formés à l’étranger. 

Amélioration de l’accès à la formation relais et aux ressources appropriées pour  
les technologues en radiologie formés à l’étranger.

coordonnées

Alberta Department of Health and Wellness •

Seventh Street Plaza, 14th Floor, North Tower • 

10030 – 107 Street NW • Edmonton (Alberta) • T5J 3E4 •

Téléphone : 1-888-342-2471 • Site web www.albertahealthservices.ca
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liaison aTlanTique Pour les Professionnels de la sanTé formés  
à l’éTranger 
Projet nº 6804-15-2010/10410001

montant et durée 7 952 390 $              2011-2012 à 2015-2016

bénéficiaire Health Care Human Resource Sector Council of Nova Scotia

objectifs Les provinces de la Nouvelle-Écosse, du Nouveau-Brunswick et de l’Île-du-Prince-
Édouard ont formé une alliance de collaboration régionale afin d’améliorer la 
coordination et la réalisation d’économies en matière de planification des projets 
conjoints qui bénéficient à chaque province. Ce projet tire parti des succès antérieurs 
et renforce la capacité de chaque administration d’attirer, d’intégrer et de maintenir en 
poste des professionnels de la santé formés à l’étranger.

activités Détermination des pratiques exemplaires en vue d’attirer, d’intégrer et de maintenir 
en poste des professionnels de la santé formés à l’étranger dans les communautés du 
Canada atlantique.

Élaboration d’une boîte à outils pour l’intégration et le maintien en poste à l’intention  
de la communauté et des employeurs.

Élaboration et mise en œuvre d’un programme de formation relais dans les deux langues 
officielles pour les technologues de laboratoire médical formés à l’étranger.

Révision du programme d’évaluation des compétences pour les infirmières formées à 
l’étranger, y compris l’élaboration d’une documentation sur plateforme Web, d’un outil 
d’auto-évaluation des compétences en ligne et d’un programme de mentorat provincial.  

Élaboration de jusqu’à 17 outils d’auto-évaluation propres à chaque profession. 

Élaboration d’un outil d’auto-évaluation de la préparation axé sur les compétences 
générales.

résultats prévus Renforcement de la capacité des professionnels de la santé de collaborer à la prestation 
des services de santé. 

Amélioration des résultats pour la santé des patients et de l’efficience du système  
de soins de santé. 

Meilleure préparation des milieux de travail à l’appui de l’intégration et du maintien  
en poste des professionnels de la santé formés à l’étranger.

Renforcement de la capacité de prévoir des processus d’évaluation exhaustifs et durables. 

Amélioration de l’accès à de l’information exacte avant l’immigration.

Amélioration de l'accès aux programmes de transition.

coordonnées

Health Care Human Resource Sector Council • 

380 Bedford Highway • Halifax (Nouvelle-Écosse) • B3M 2L4 • 

Téléphone : 902-461-0871 • Site web : www.hcsc.ca
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iniTiaTive relaTive aux Professionnels de la sanTé formés  
à l’éTranger – ProjeTs de la colombie briTannique  

Projet nº 6804-15-2010/10570323

montant et durée 7 228 660 $              de 2011-2012 à 2015-2016

bénéficiaire Ministère de la Santé de la Colombie-Britannique

objectifs Ce projet vise à renforcer la capacité de la province de la Colombie-Britannique 
de constituer et de maintenir en poste des effectifs durables dans des milieux de 
travail sains et sécuritaires et d’accélérer et d’élargir l’évaluation et l’intégration des 
professionnels de la santé formés à l’étranger.

activités Conception et mise en œuvre d’un centre d’évaluation intégrée pour favoriser 
l’amélioration des services offerts aux professionnels de la santé formés à l’étranger. 

Développement des cours de langues et de communications, y compris un cours de 
formation de superviseur, dans toutes les régions sanitaires de la province.

Conception d’un cadre pour la formation relais, y compris la poursuite de l’exécution  
du programme d’intégration des médecins. 

Constitution d’un réseau des professionnels de la santé formés à l’étranger pour guider la 
mise en œuvre et soutenir les efforts de collaboration des intervenants du secteur de la santé.

résultats prévus Accès à de l’information claire en temps voulu au sujet de la marche à suivre pour 
obtenir une autorisation d’exercer. 

Accès à des processus et à des mécanismes équitables et transparents pour évaluer 
les titres de compétences, les connaissances et les compétences cliniques dans les 
professions prioritaires. 

Renforcement de la capacité du corps professoral et des enseignants cliniques  
de travailler efficacement avec des professionnels de la santé formés à l’étranger.

Accès à davantage de programmes de formation relais et de compensation. 

Meilleure intégration des professionnels de la santé formés à l’étranger aux effectifs  
en soins de santé. 

Intensification de la collaboration régionale qui optimisera l’incidence des ressources 
disponibles.

coordonnées

Ministère de la Santé de la Colombie-Britannique • 

1515, rue Blanshard • Victoria (Colombie-Britannique) • V8W 3C8 • 

Téléphone : 250-952-3145 • Site web : www.gov.bc.ca/health
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iniTiaTive relaTive aux Professionnels de la sanTé formés  
à l'éTranger - ProjeTs du maniToba   

Projet nº 6804-15-2010/7110004

montant et durée 2 858 125 $              de 2011-2012 à 2015-2016

bénéficiaire Santé Manitoba 

objectifs Appuyer les besoins en matière d’évaluation, de préparation aux examens et de formation 
relais des professionnels de la santé formés à l’étranger, en mettant l’accent sur les 
infirmières, les pharmaciens, les technologues de laboratoire médical et les sages-
femmes, afin d’améliorer leurs chances d’obtenir l’autorisation d’exercer et de joindre  
les rangs des effectifs de la santé du Manitoba.

activités Élaboration et mise en œuvre d'un service d’intégration des professionnels de la santé 
formés à l’étranger afin de les aider à naviguer à travers le processus d’inscription et  
de prendre des décisions éclairées au sujet de leur cheminement de carrière.

Établissement de mécanismes équitables et transparents pour évaluer les titres de 
compétences, les connaissances et les compétences cliniques des professionnels de  
la santé formés à l’étranger.

Création de programmes permettant de renforcer la capacité du corps professoral et  
des éducateurs à travailler efficacement avec les professionnels de la santé diplômés  
à l'étranger.

Accès à davantage de programmes de formation relais et de compensation.

résultats prévus Accès à de l’information claire en temps voulu au sujet de la marche à suivre pour 
obtenir une autorisation d’exercer. 

Renforcement de la capacité du corps professoral et des enseignants cliniques de 
travailler efficacement avec des professionnels de la santé formés à l’étranger.

Élargissement de l’accès à un large éventail de programmes de formation relais et  
de compensation pour les professionnels de la santé formés à l’étranger.

Promotion de l’intégration des professionnels de la santé formés à l’étranger dans les 
milieux de travail des soins de santé. 

Intensification de la collaboration régionale qui optimisera l’incidence des ressources 
disponibles pour les professionnels de la santé formés à l’étranger.

coordonnées

Santé Manitoba • 

300, rue Carlton • Winnipeg (Manitoba) • R3B 3M9 • 

Téléphone : 1-800-392-1207 • Site web : www.manitoba.ca/health/mhsip
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iniTiaTive relaTive aux Professionnels de la sanTé formés  
à l'éTranger - ProjeTs de la saskaTchewan  

Projet nº 6804-15-2010/7110005

montant et durée 2 639 380 $              de 2011-2012 à 2015-2016

bénéficiaire Ministère de la Santé, gouvernement de la Saskatchewan

objectifs Améliorer les possibilités pour les professionnels de la santé formés à l’étranger 
d’obtenir une autorisation d’exercer et de joindre les rangs des effectifs de la santé en 
Saskatchewan. 

activités Accroître la collaboration et la coordination des employeurs, des organismes 
réglementaires, des établissements d’enseignement et des organismes d’accueil des 
immigrants par la mise sur pied d’un conseil ou comité consultatif provincial sur les 
professionnels de la santé formés à l’étranger.  

Faciliter le développement de la carrière des infirmières formées à l’étranger au sein des 
autorités sanitaires régionales de la province en les aidant à accéder aux programmes 
d’intégration, aux cours de langue et aux évaluations pertinentes dont elles ont besoin. 

Soutenir les plus de 200 professionnels de la santé formés à l’étranger occupant un 
poste d’employé auprès des autorités sanitaires régionales de la province dans leur 
cheminement de carrière.

Accroître la sensibilisation culturelle en travaillant en collaboration avec le Comité 
consultatif provincial sur les professionnels de la santé formés à l’étranger afin de 
coordonner l’élaboration et la mise en œuvre de cours de formation interculturelle et 
Àd’un module de formation en ligne pour les employés. 

résultats prévus Promouvoir et appuyer le maintien en poste des professionnels de la santé formés à 
l’étranger en leur offrant les outils et les mesures de soutien nécessaires pour bien 
s’intégrer à la profession pour laquelle ils ont été formés.  

Améliorer et élargir le processus d’évaluation d’accès à la pratique pour les diplômés  
en médecine formés à l’étranger incluant des étapes de présélection, d’orientation  
et d’évaluation de la pratique clinique.  

coordonnées

Ministère de la Santé, gouvernement de la Saskatchewan • 

T.C. Douglas Building, 3475 Albert Street • Regina (Saskatchewan) • S4S 6X6 • 

Téléphone : 306-787-0146 • Site web : www.health.gov.sk.ca
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améliorer la coordinaTion régionale eT meTTre sur Pied un  
service d’évaluaTion régional inTégré fondé sur les comPéTences 
à l’inTenTion des Professionnels de la sanTé formés à l’éTranger 
dans l’ouesT eT le nord du canada  

Projet nº 6804-15-2010/10570324

montant et durée 1 019 905 $              de 2011-2012 à 2012-2013

bénéficiaire Ministère de la Santé de la Colombie-Britannique

description du projet Dans le cadre d’une collaboration entre les quatre provinces de l’Ouest (Colombie-
Britannique, Alberta, Saskatchewan et Manitoba) et des trois territoires du Nord (Yukon, 
Territoires-du-Nord-Ouest et Nunavut), le Western Northern Forum a proposé d’appuyer 
les stratégies en matière de ressources humaines en santé des provinces et territoires 
participants et d’aider à relever les défis associés à l’intégration des professionnels de  
la santé formés à l’étranger.      

Dans le cadre du projet, les activités suivantes ont été réalisées : 

•	 Réalisation d’un inventaire des mesures de soutien, des programmes et des outils 
destinés aux professionnels de la santé formés à l’étranger dans les provinces de 
l’Ouest et du Nord; 

•	 Élaboration et offre de mesures de soutien et d’outils pour un service d’évaluation 
intégré, y compris la mise au point d’outils d’évaluation, le renforcement des capacités 
d’évaluation chez les formateurs et l’élargissement de l’accès à un large éventail  
de programmes de formation, d’intégration et d’harmonisation;  

•	 Promotion de l’intégration des professionnels de la santé formés à l’étranger. 

résultats clés Consultation des partenaires clés dans chaque province et territoire en matière de 
reconnaissance des diplômes étrangers afin d’évaluer le degré d’appui et d’engagement 
à l’égard de la mise sur pied d’un comité directeur régional chargé d’améliorer la 
collaboration et la coordination. 

Réalisation d’une analyse des lacunes et compilation d’un inventaire des outils, 
programmes et services existants pour cinq professions prioritaires choisies (médecins, 
professions infirmières, technologues de laboratoire médical, physiothérapeutes et  
sages-femmes). 

Désignation de trois secteurs prioritaires pour fins de développement futur : évaluation 
des infirmières formées à l’étranger, autres choix de carrière et évaluation des 
compétences interprofessionnelles, y compris l’orientation canadienne à l’égard du 
système canadien de soins de santé. 

Réalisation d’une étude de faisabilité qui a démontré que la mise sur pied d’un service 
d’évaluation régional intégré fondé sur les compétences n’était pas une option viable  
car elle ne permettait pas de répondre aux besoins des gouvernements provinciaux  
et territoriaux. 
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extrants Meilleure collaboration entre les représentants des ministres de la Santé, de 
l’Enseignement supérieur et du Travail qui s’occupent de la reconnaissance des 
qualifications des professionnels étrangers de chacun des sept ordres de gouvernement.

coordonnées

Ministère de la Santé de la Colombie-Britannique • 

1515 Blanshard Street • Victoria (Colombie-Britannique) • V8W 3C8 • 

Téléphone : 250-952-3145 • Site web : www.gov.bc.ca/health
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élaboraTion de l’examen clinique objecTif sTrucTuré de  
la collaboraTion naTionale en maTière d’évaluaTion 

Projet nº 6804-15-2010/7110003

montant et durée 387 500 $              de 2010-2011 à 2011-2012

bénéficiaire Conseil médical du Canada

description du projet Le Conseil médical du Canada a élaboré et mis en œuvre un processus normalisé 
d'évaluation des compétences afin de favoriser l'acceptation en programme de résidence 
des médecins diplômés à l'étranger et de mieux leur faire connaître les processus 
d'obtention des autorisations d'exercer au Canada.   

résultats clés Élaboration et mise en œuvre d’un processus normalisé pour l’évaluation du rendement 
et des compétences des médecins diplômés à l’étranger, notamment des critères et des 
outils communs concernant l’évaluation des candidats.

Élaboration de politiques et d’ententes contractuelles pour l’administration des examens 
de la Collaboration nationale en matière d’évaluation. 

Élaboration de lignes directrices pancanadiennes d’examen pour la Collaboration 
nationale en matière d’évaluation et d’un modèle financier durable.

Élaborer et mettre sous leur forme finale des ententes avec sept programmes régionaux 
d’évaluation des diplômés en médecine formés à l’étranger pour l’administration de 
l’examen clinique objectif structuré de la Collaboration nationale en matière d’évaluation.

extrants Meilleure prise de conscience et connaissance des processus d’obtention des 
autorisations d’exercer au Canada.

Évaluation plus uniforme des diplômés en médecine formés à l’étranger en vue de leur 
admission au programme de résidence. 

Amélioration des communications entre les partenaires, y compris les programmes 
régionaux d’évaluation et leurs bailleurs de fonds. 

coordonnées

Conseil médical du Canada • 

2283, boulevard St. Laurent • Ottawa (Ontario) • K1G 5A2 • 

Téléphone : 613-521-6012 • Site web : www.mcc.ca  



64

collaboraTion naTionale en maTière d'évaluaTion (cne) PracTice 
ready assessmenT for inTernaTional medical graduaTes in  
canada (évaluaTion de l'aPTiTude à PraTiquer au canada des 
diPlômés inTernaTionaux en médecine)   

Projet nº 6804-15-2011/10840067

montant et durée 1 088 645 $              de 2012-2013 à 2014-2015

bénéficiaire Conseil médical du Canada

objectifs Ce projet vise à élaborer et à mettre en œuvre d’une part un processus pancanadien 
d’évaluation pour déterminer si les médecins diplômés à l’étranger sont prêts à exercer 
au Canada et, d’autre part, un volet de formation des évaluateurs, en s’appuyant sur les 
liens tissés par le Conseil médical du Canada avec les organisations de réglementation 
et d’évaluation clés. Une approche normalisée de l’évaluation permettra aux autorités 
réglementaires dans le domaine médical d’améliorer l’accès à l’évaluation en temps 
voulu, la transparence et la mobilité de main-d’œuvre des médecins diplômés à l’étranger 
partout au Canada.    

activités Définition des rôles en matière de gouvernance nécessaires pour la conception et 
la gestion d’un processus normalisé, offert au niveau local, pour l’obtention de 
l’autorisation d’exercer partout au Canada.

Réalisation d’une analyse du contexte des programmes d’évaluation préalable à l’accès  
à la pratique existant déjà au Canada. 

Conception d’un processus national d’évaluation pour déterminer si les médecins 
diplômés à l’étranger sont prêts à exercer au Canada, incluant un modèle financier 
garantissant la durabilité du projet au-delà du financement fédéral initial.

Élaborer et adapter des politiques, des lignes directrices, des procédures et des outils  
de formation et d’évaluation standard pour un programme pancanadien.

résultats prévus Élaboration et mise en œuvre de normes pancanadiennes pour le processus d’évaluation 
visant à déterminer si les médecins diplômés à l’étranger sont prêts à exercer. 

Création d’un cadre unifié en utilisant les outils de formation et d’évaluation déjà 
élaborés. 

Élaboration et mise en œuvre d’un volet de formation des évaluateurs pour appuyer  
la cohérence dans l’application des normes d’évaluation.

Élaboration d’un modèle financier garantissant la durabilité du processus pancanadien. 

coordonnées

Conseil médical du Canada • 

2283, boulevard St. Laurent • Ottawa (Ontario) • K1G 5A2 • 

Téléphone : 613-521-6012 • Site web : www.mcc.ca  
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recherches dans les TerriToires du nord-ouesT 

Projet nº 6804-15-2010/10840068

montant et durée 150 000 $              2012-2013

bénéficiaire Gouvernement des Territoires du Nord-Ouest

description du projet Dans le but d’améliorer sa capacité d’évaluer et d’intégrer les médecins diplômés à 
l’étranger, le gouvernement des Territoires du Nord-Ouest a travaillé étroitement avec 
d’autres autorités réglementaires médicales à des recherches sur la réglementation 
et les processus mis en œuvre dans d’autres provinces ou territoires (y compris 
ceux des Territoires du Nord-Ouest) qui pourraient être adoptés ou révisés pour 
faciliter l’évaluation de l’expérience et des titres de compétences des diplômés à 
l’étranger. 

résultats clés Réalisation d’un examen des structures existantes en matière de réglementation, d’octroi 
de permis, d’embauche et d’accréditation dans les Territoires du Nord-Ouest, ainsi que 
des processus et des structures d’évaluation dans les autres provinces et territoires.

Formulation de recommandations pour la rédaction de nouveaux règlements. 

Élaboration d’un concept de programme pour la mise en œuvre de la nouvelle 
réglementation pouvant tirer profit de l’ensemble existant d’outils et de processus pour  
la délivrance d’autorisations d’exercer aux médecins diplômés à l’étranger.

extrants Meilleure prise de conscience et connaissance des pratiques et des approches en matière 
d’évaluation dans les autres provinces et territoires.

Meilleure prise de conscience et connaissance des pratiques exemplaires d’évaluation 
des médecins dipômés à l’étranger. 

Amélioration de la collaboration et de la coordination des questions concernant 
l’évaluation des médecins diplômés à l’étranger.

coordonnées

Ministère de la Santé et des Services sociaux • 

Gouvernement des Territoires du Nord-Ouest • Box 1320 Yellowknife, T.N.-O. • X1A 2L9 • 

Téléphone : 1-867-920-8927 • Site web : www.hss.gov.nt.ca



66

iniTiaTive Pour l’inTégraTion des Professionnels de la sanTé 
formés à l’éTranger à la main-d’œuvre de l’onTario 

Projet nº 6804-15-2010/7110006

montant et durée 1 669 065 $              2012-2013

bénéficiaire Ministère de la Santé et des Soins de longue durée de l’Ontario

description du projet Ce projet visait à réaliser une évaluation de l’efficacité des interventions visant à aider les 
professionnels de la santé formés à l’étranger à trouver un emploi dans leur domaine. Les 
résultats de cette évaluation devaient orienter la conception des programmes futurs et 
aider à améliorer l’intégration des professionnels de la santé formés à l’étranger.

résultats clés Réalisation d’une évaluation exhaustive des besoins des intervenants par la mobilisation 
des partenaires clés tels que les employeurs, les gestionnaires et les professionnels de la 
santé diplômés à l’étranger, en vue de répertorier les paramètres de l’étude de recherche, 
y compris les interventions à offrir, les centres de pratique admissibles et les professions 
admissibles. 

Élaboration du plan et de la méthodologie de la recherche, de la stratégie d’évaluation et 
des outils de collecte des données des interventions ayant prouvé leur utilité pour aider 
les professionnels de la santé formés à l’étranger à trouver un emploi.   

extrants Identification, élaboration et/ou adaptation des outils d’intervention requis dans le but de 
généraliser leur utilisation dans toutes les professions de la santé. 

coordonnées

ServiceOntario •	M-1B114, MacDonald Block •  

900 Bay Street, bureau M2-61 • Toronto (Ontario) • M7A 1R3 • 

Téléphone : 866-532-3161 • Site web : www.health.gov.on.ca
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chemin vers la cerTificaTion au canada des Professionnels de la 
sanTé formés à l’éTranger – nunavuT 

Projet nº 6804-15-2010/10570322

montant et durée 559 410 $              de 2011-2012 à 2012-2013

bénéficiaire Ministère de la Santé et des Services sociaux du Nunavut

description du projet Dans le but d’accroître la main d’œuvre qualifiée étrangère au Nunavut pour combler 
les pénuries dans les domaines des services paramédicaux et de la médecine familiale, 
le gouvernement du Nunavut a mis en oeuvre un programme visant à soutenir les 
professionnels de la santé formés à l’étranger qui résident au Nunavut dans leur 
démarche de mise à jour de leur formation et de demande d’autorisation d’exercer au 
Nunavut.

résultats clés Détermination des postes vacants de fournisseurs de soins de santé dans les domaines 
où la demande est forte.

Mise en place de critères de sélection et sélection des participants à partir des 
demandes reçues.

Établissement de plans d'apprentissage individuels par étapes des participants qualifiés 
afin de favoriser la création et le respect des plans d'apprentissage individuels. 

extrants Accroissement de la détermination des cours de perfectionnement des compétences et 
de l’accès à ceux-ci pour améliorer l’intégration des professionnels de la santé formés  
à l’étranger à la pratique au Nunavut.

coordonnées

Gouvernement du Nunavut • Ministère de la Santé et des Services sociaux • 

C.P. 1000, Succursale 1000 • Iqaluit (Nunavut) • X0A 0H0 • 

Téléphone : 867-957-5704 • Site web : www.gov.nu.ca/health
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PlanificaTion eT déveloPPemenT des ressources humaines  
francoPhones dans le domaine de la sanTé Pour les  
communauTés francoPhones en siTuaTion minoriTaire  

Projet nº 6804-15-2006/7620091

montant et durée 1 450 000 $              de 2007-2008 à 2012-2013

bénéficiaire Consortium national de formation en santé

description du projet Ce projet visait à promouvoir la mise sur pied et la planification des ressources humaines 
en santé nécessaires pour répondre aux besoins actuels et futurs des communautés 
francophones en minorité linguistique du Canda par les moyens suivants :

•	 Mieux connaître les besoins actuels et futurs des communautés francophones en 
situation minoritaire au Canada;

•	 Appuyer et améliorer les programmes de formation théorique et pratique existants  
et encouragement des efforts d’élaboration de programmes additionnels pour bonifier 
les ressources humaines francophones du domaine de la santé; 

•	 Contribuer au recrutement et au maintien des ressources humaines francophones  
du domaine de la santé.

résultats clés Enrichissement des ensembles régionaux et provinciaux de données sur la santé ainsi que 
des mécanismes de mise en commun de l'information afin de favoriser l'établissement  
et la planification des besoins en matière de ressources humaines en santé.

Présentation d’un aperçu de la capacité actuelle et future du système d'éducation.

Organisation d’un forum national sur la planification et le perfectionnement des 
ressources humaines francophones dans le domaine de la santé.

Mise en place d’initiatives et de stratégies de recrutement et de maintien en poste visant 
à mieux répondre aux besoins en matière de santé des communautés francophones  
en situation minoritaire au Canada.

Communication des conclusions et des résultats grâce aux outils de communication du 
Consortium national de formation en santé : rapport annuel, bulletin, rapport d'évaluation 
du projet et site Web. 

extrants Amélioration de la planification des ressources humaines en santé dans les 
communautés francophones en situation minoritaire du Canada grâce à de meilleures 
données et à une capacité accrue à harmoniser la planification des ressources humaines 
avec les besoins actuels et futurs en matière de santé.

Plus grande coopération entre le système de santé, le système d’éducation et le milieu 
de la recherche. 

Plus grande efficacité dans le recrutement et l’utilisation des ressources humaines 
francophones dans le domaine de la santé grâce à une meilleure connaissance des 
besoins des communautés francophones en situation minoritaire au Canada.

coordonnées

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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Pour une meilleure inTégraTion au québec des médecins diPlômés 
hors du canada eT des éTaTs-unis eT mainTien d’un guicheT unique 
Pour l’ensemble des Professionnels de la sanTé

Projet nº 6804-15-2010/7110002

montant et durée 14 860 000 $              de 2010-2011 à 2015-2016

bénéficiaire Ministère de la Santé et des Services sociaux du Québec

objectifs S’appuyant sur les succès antérieurs, ce projet vise à appuyer le renforcement de la 
capacité de la province à attirer, intégrer et maintenir en pose des professionnels de 
la santé formés à l’étranger en mettant l’accent sur les diplômés en médecine et les 
infirmières formées à l’étranger. Les professionnels de la santé formés à l’étranger 
arrivant au Québec seront soutenus par l’intermédiaire d’un guichet unique élargi 
couvrant la préparation aux examens et les possibilités d’intégration. On prendra 
également des mesures visant à accroître le succès et le maintien en poste des diplômés 
en médecine à l’étranger par une évaluation ciblée, des possibilités d’intégration et des 
mesures de soutien financières et d’intégration.

activités Améliorer et élargir le Guichet unique, une approche de fourniture des services aux 
professionnels de la santé formés à l’étranger immigrant au Québec en un seul point d’accès.  

Fourniture de services de mentorat aux infirmières formées à l’étranger et amélioration 
des services d’intégration destinés à d’autres professionnels de la santé formés à l’étranger.  

Offre d’un soutien aux diplômés en médecine formés à l’étranger dans l’obtention d’un 
permis d’exercer assorti de restrictions par une meilleure information sur la marche à 
suivre pour obtenir un permis d’exercer sans restriction et par un soutien financier pour 
les évaluations et les internats. 

Élaboration d’une structure et d’un mécanisme formels permettant d’évaluer chaque 
année environ 70 médecins diplômés à l’étranger qualifiés vivant au Québec et 
souhaitant obtenir un permis d’exercer sans restriction et trouver des stages de six mois 
à 40 médecins diplômés à l’étranger afin de les aider à être admis en résidence à l’issue 
de ce stage.  

Élargir l’orientation des internats à toutes les spécialités admises en résidence, et 
organiser une journée nationale d’information à l’intention de tous les médecins 
diplômés à l’étranger qui font une demande d’admission en résidence.



70

résultats prévus Amélioration des services, notamment les programmes d'orientation et l'accès aux 
évaluations, destinés aux médecins diplômés à l'étranger arrivant au Québec.

Élargissement du bassin d'infirmières et infirmiers diplômés à l'étranger recrutés et 
d'autres professionnels recherchés.

Augmenter le taux de délivrance des autorisations d’exercer et de maintien en poste  
des professionnels de la santé formés à l’étranger appartenant aux catégories prioritaires. 

Appuyer les médecins diplômés à l’étranger dans leur demande d’autorisation d’exercer 
assortie de restrictions. 

coordonnées

Ministère de la Santé et des Services sociaux du Québec • 

1005, chemin Sainte-Foy, 7e étage • Québec (Québec) • G1S 4N4 • 

Téléphone : 418-266-8740 • Site web : www.msss.gouv.qc.ca
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examen, mise à jour eT TransferT des examens de PraTique Pour 
les Technologues en radiologie médicale diPlômés à l’éTranger  

Projet nº 6804-15-2011/11280001

montant et durée 154 169 $              de 2012-2013 à 2013-2014

bénéficiaire Association canadienne des technologues en radiologie médicale

objectifs Ce projet vise à mettre à jour les modèles d’examen afin d’aider les technologues en 
radiologie médicale formés à l’étranger à se familiariser avec le format de l’examen 
d’accréditation et de leur donner l’occasion de s’autoévaluer par rapport à la norme 
canadienne. Les compétences nécessitant une formation ou des études additionnelles 
seront également soulignées.  

activités Réviser et mettre à jour les modèles d’examen actuels pour les quatre disciplines  
de technologie en radiologie médicale. 

Transférer les modèles d’examen à une plateforme administrée par l’Association afin  
de rendre plus facile leur modification future et d’améliorer leur durabilité.

résultats prévus Améliorer l’accès a des modèles d’examens représentatifs de manière à favoriser 
l’intégration des technologues en radiologie médicale formés à l’étranger.

Améliorer la préparation aux examens, l’auto-évaluation et l’identification des matières 
nécessitant d’être étudiées davantage. 

coordonnées

Association canadienne des technologues en radiologie médicale • 

1000 – 85, rue Albert • Ottawa (Ontario) • K1P 6A4 • 

Téléphone : 1-800 463-9729 • Site web : www.camrt.ca
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sTraTégies de souTien des Professionnels de la sanTé formés  
à l’éTranger à Terre-neuve 

Projet nº 6804-15-2010/6850001

montant et durée 2 393 110 $              de 2011-2012 à 2015-2016

bénéficiaire Ministère de la Santé et des Services communautaires de Terre-Neuve-et-Labrador

obectives Ce projet vise à mettre sur pied des mesures de soutien et des trajectoires pour les 
professionnels de la santé formés à l’étranger qui cherchent à obtenir une autorisation 
d’exercer et à améliorer leur rétention au sein de la main d’oeuvre de la santé. Les 
activités porteront sur l’accès à l’évaluation, les programmes de formation relais et  
les stages pour les professionnels de la santé formés à l’étranger.  

activités Élaboration d’un cadre qui favorise la transition des infirmières formées à l’étranger vers 
le milieu de travail clinique et leur intégration dans la communauté. 

Essai pilote et validation du processus d’évaluation fondé sur les compétences pour  
les infirmières formées à l’étranger. 

Création d’un programme d’intégration à l’intention des infirmières formées à l’étranger 
qui, après évaluation, ne peuvent obtenir d’autorisation d’exercer provisoire.  

Élaboration et exécution d’un cours de soins critiques avancés en région rurale ou 
éloignée pour aider les médecins dispensant des soins primaires, dont 83 % ont été 
formés à l’étranger, à relever les nombreux défis de la pratique dans les régions rurales  
et éloignées. 

résultats prévus Augmentation du nombre de professionnels de la santé formés à l'étranger occupant des 
emplois dans le secteur de la santé qui permettent à ces derniers de mettre pleinement 
à profit leurs compétences en leur fournissant un meilleur accès aux possibilités 
d'orientation, d'évaluation, de perfectionnement des compétences et de maintien  
en poste et en encourageant le perfectionnement des éducateurs.

coordonnées

Ministère de la Santé et des Services communautaires • Gouvernement de Terre-Neuve-et-Labrador • 

57 Margaret's Place • C.P. 8700 • St. John's (Terre-Neuve-et-Labrador) • A1B 4J6 • 

Téléphone : 709-729-3208 • Site web : www.health.gov.nl.ca/health
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Projets financés dans le cadre du 
fonds d’innovation dans le système  
de soins de santé
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congrès canadien de soins PalliaTifs 2011 

Projet nº 6804-15-2011/6570079

montant et durée 40 000 $              2011-2012 

bénéficiaire Association canadienne de soins palliatifs (ACSP)

description du projet L’ACSP organise un congrès annuel qui donne aux professionnels en soins palliatifs, 
aux bénévoles, aux familles et aux aidants naturels la possibilité d’obtenir des 
renseignements et de faire part de leur expertise dans le cadre d’une tribune nationale. 
Le congrès 2011 de l’ACSP, dont le thème était « Navigating Safe Pathways to Quality 
Hospice Palliative Care », s’est déroulé du 8 au 11 septembre 2011, à St. John's  
(Terre-Neuve-et-Labrador). 

résultats clés Les données sur la mesure du rendement ont été recueillies par 1) un sondage auprès 
de tous les bailleurs de fonds du congrès, pour orienter le comité de planification du 
congrès; 2) une conférence téléphonique de suivi du comité de planification et 3) les 
évaluations des participants.

Distribution et publication d’un rapport et des résumés de la conférence. 

Possibilité pour les participants d’entendre parler des modèles de soins palliatifs dans  
la communauté et de leurs enjeux et de la meilleure manière de les appuyer.

extrants Meilleure connaissance, qui pourrait permettre aux participants d’intervenir face aux 
nouvelles priorités en matière de politiques de la santé concernant les soins de fin de vie 
dans leurs communautés partout au Canada. 

Renforcement de la capacité de recherche et de la sensibilisation à l’égard des questions 
auxquelles sont confrontés les gens qui travaillent avec ceux qui voient la fin de leur vie 
venir ainsi que l’expérience de leurs familles par :

•	 Des échanges de connaissances; 

•	 Des débats et des discussions; 

•	 L’élaboration de pratiques exemplaires pour améliorer les soins palliatifs et de fin de 
vie au Canada. 

coordonnées

Association canadienne de soins palliatifs • 

Annexe D, Saint Vincent Hospital, 60 Cambridge Street North • Ottawa (Ontario) • K1R 7A5 • 

Téléphone : 613-241-3663 • Site web : www.chpca.net/
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le sysTème canadien de déclaraTion eT de PrévenTion des  
incidenTs médicamenTeux (scdPim)

Projet nº 6804-15-2003/5410002

montant et durée 9,4 millions de dollars              de 2003-2004 à 2012-2013

bénéficiaire Institut pour l’utilisation sécuritaire des médicaments du Canada (ISMP Canada)

objectifs Le Système canadien de déclaration et de prévention des incidents médicamenteux 
(SCDPIM) visait à rendre la consommation de médicaments plus sécuritaire pour les 
Canadiens par la gestion et le partage de l’information sur les incidents médicamenteux 
déclarés. Les buts du SCDPIM étaient d’analyser les données sur les incidents 
médicamenteux, de faciliter la déclaration des incidents médicamenteux, d’élaborer 
de l’information ciblée pour réduire le risque de méfaits évitables causés par des 
médicaments, de diffuser l’information sur les pratiques exemplaires concernant les 
systèmes pour l’utilisation sécuritaire des médicaments et de trouver des stratégies 
favorisant l’apprentissage.

activités •	 Collecte et analyse des données sur les incidents médicamenteux dans des délais 
acceptables pour faire ressortir les problèmes d’innocuité. 

•	 Élaboration d’outils, de produits et de services appuyant l’avancement de l’utilisation 
sécuritaire des médicaments, y compris la publication de bulletins et d’alertes de 
sécurité et l’offre de sessions de formation à l’intention de certains publics cibles 
déterminés.

•	 Mise en œuvre de projets ciblés de transfert des connaissances visant à créer des 
connaissances, à soutenir la mise en œuvre des interventions et à appuyer l’utilisation 
des connaissances.
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résultats clés Changements sur le plan des pratiques et des politiques, y compris les suivants :

Adoptions de recommandations par Agrément Canada sous forme de normes et de 
pratiques organisationnelles nécessaires; 

Diffusion de plus de 100 bulletins et alertes du SCDPIM sur l’utilisation sécuritaire des 
médicaments à l’intention des professionnels de la santé et de 35 bulletins ou alertes 
destinés aux patients et aux consommateurs; 

Modifications apportées à plus de 40 étiquettes et emballages de produits de santé; 

Modifications législatives et réglementaires nouvelles et proposées; 

Normes en matière d’organisation et de gestion auxquelles sont assujetties les 
organisations de soins de santé pour fournir des soins de manière sécuritaire et efficace.

Augmentation du volume annuel de déclarations d’incidents médicamenteux au SCDPIM 
de 112 % de 2009-2010 à 2011-2012.

Sensibilisation accrue aux activités concernant l’utilisation sécuritaire des médicaments 
chez les intervenants. 

Généralisation de l’utilisation des produits et services du SCDPIM entourant les pratiques 
en matière d’utilisation sécuritaire des médicaments par les intervenants du système de 
soins de santé, qui sont nombreux à avoir également harmonisé leurs politiques, leurs 
pratiques ou leurs normes de soins de santé aux recommandations d’ISMP Canada.

Appui de la réduction ou de la prévention des incidents médicamenteux préjudiciables  
et amélioration de la qualité des soins et des résultats pour les patients, ce qui favorise 
les économies de coûts et la durabilité du système de soins de santé.

coordonnées

Institut pour l’utilisation sécuritaire des médicaments du Canada • 

4711 Yonge Street, bureau 501 • Toronto (Ontario) • M2N 6K8 • 

Téléphone : 1-866-544-7672 • Site web : www.ismp-canada.org
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élaboraTion d’un modèle Pour Traduire les enseignemenTs Tirés 
des incidenTs médicamenTeux faTals en inTervenTions fondées 
sur des données ProbanTes 

Projet nº 6804-15-2012-6410004

montant et durée 450 000 $              2012-2013

bénéficiaire Institut pour l’utilisation sécuritaire des médicaments du Canada (ISMP Canada)

objectifs Le but général du projet était d’élaborer un modèle utilisant l’information obtenue par 
les analyses approfondies des incidents médicamenteux graves ou fatals pour permettre 
l’élaboration et la diffusion d’interventions fondées sur des données probantes, pouvant 
être facilement mises en œuvre et durables pour réduire la survenue d’événements graves 
ou fatals à l’avenir, ou pour atténuer les dommages.

activités Collaboration avec les bureaux provinciaux du coroner en chef et du médecin légiste  
en chef afin d’orienter la collaboration future entre ces derniers et ISMP Canada.

Partage des enseignements tirés de l’analyse des cas d’incidents médicamenteux qui  
ont été classés. 

Élaboration et mise en œuvre d’un projet de démonstration sur la base de l’analyse  
des cas d’incidents médicamenteux qui ont été classés. 
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résultats clés Pose des bases pour une collaboration future avec les coroners en chef et les médecins 
légistes en chef de chaque province et territoire. 
•	 Diffusion des résultats du projet, notamment par une présentation et une discussion 

lors de la réunion annuelle d’ISMP Canada en juin 2013. 

•	 Examen d’un total de 121 cas d’incidents médicamenteux survenus en Ontario,  
au Québec, en Nouvelle-Écosse et en Saskatchewan, y compris à titre d’appui pour 
l’examen de 12 cas en cours ou « non classés ». 

•	 Participation de huit hôpitaux (sept de l’Ontario et un de l’Île-du-Prince-Édouard)  
à un projet de démonstration et à la mise à l’essai de différentes interventions liées 
à l’utilisation et à la gestion de l’hydromorphone, ce qui a mené à l’élaboration et à 
l’utilisation d’un pamphlet pour le patient destiné à lui donner des renseignements  
sur les opioïdes et à prévenir les effets préjudiciables du médicament. 

•	 Meilleure sensibilisation à la prévention des incidents médicamenteux préjudiciables 
chez les professionnels de la santé et les consommateurs par les moyens suivants : 

 
•	 Un bulletin destiné aux consommateurs reproduisant une partie du contenu  

du feuillet d’information du patient a été rédigé avec cet objectif; il est  
disponible à l’adresse http://www.safemedicationuse.ca/newsletter/ 
newsletter_PreventHarmFromOpioids.html 

•	 Un bulletin de sécurité d’ISMP Canada a été publié à l’adresse  
http://ismp-canada.org/download/safetyBulletins/2013/ISMPCSB2013-08_
DeathsAssociatedWithMedicationIncidents.pdf

•	 Une vidéo communiquant des renseignements similaires est en cours 
d’élaboration et est diffusée sur Youtube à l’adresse http://www.youtube.com/
watch?v=9tfgw3W6ZnQ

coordonnées

Institut pour l’utilisation sécuritaire des médicaments du Canada • 

4711, rue Queen, bureau 501 • Toronto (Ontario) • M2N 6K8 • 

Téléphone : 1-866-544-7672 • Site web : www.ismp-canada.org
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faciliTer la collaboraTion eT les soins inTégrés – un ouTil  
d’évaluaTion des PoliTiques en maTière de soins à domicile 

Projet nº 6804-15-2011/9230001

montant et durée 181 858 $              de 2011-2012 à 2012-2013

bénéficiaire Association canadienne de soins et services à domicile

description du projet Ce projet avait pour objectif de créer, de mettre à l'essai et de diffuser un Outil 
d'évaluation des politiques en matière de soins à domicile favorisant la collaboration  
et la planification conjointe à l'échelle des politiques, de l'administration et des 
fournisseurs de services par les moyens suivants :

•	 Promouvoir l’inclusion et l’optimisation des services de soins à domicile dans la 
planification et l’élaboration des politiques et appuyer une affectation des ressources 
appropriée;

•	 Permettre aux décideurs dans différents secteurs d’évaluer les exigences (p. ex. 
besoins en matière de ressources humaines) et le rôle optimal des soins à domicile  
à l’intérieur des modèles de fourniture de soins de santé intégrés; 

•	 Accroître la réactivité du système de soins de santé aux besoins tant des fournisseurs 
de soins que des clients

résultats clés Réalisation d’une recension documentaire sur les soins à domicile au sein des modèles 
de soins intégrés.

Organisation de trois forums nationaux pour obtenir l’avis des intervenants collaborateurs 
au sujet des questions et du contenu de l’OEPSD. 

Examen de la version préliminaire de l’OEPSD et discussion de ses applications; 
lancement et diffusion de l’OEPSD final. 

Réalisation d’un essai pilote dans trois à cinq régions du pays. 

Évaluation de l’essai pilote, du concept et de la démarche.

extrants Promotion de l’inclusion et de l’optimisation des services de soins à domicile dans  
la planification et l’élaboration des politiques et appui de l’affectation des ressources 
appropriée. 

Permettre aux décideurs dans différents secteurs d’évaluer les exigences (p. ex. besoins 
en matière de ressources humaines) et le rôle optimal des soins à domicile à l’intérieur 
des modèles de fourniture de soins de santé intégrés. 

Augmentation de la réactivité du système de soins de santé aux besoins tant des 
fournisseurs de soins que des clients.

coordonnées

Association canadienne de soins et services à domicile • 

7111 Syntex Drive, 3rd Floor • Mississauga (Ontario) • L5N 8C3 • 

Téléphone : 289-290-4389 • Site web : www.cdnhomecare.ca
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soins axés sur le PaTienT : orienTaTions fuTures des PoliTiques  
eT des PraTiques en maTière de soins à domicile eT en milieu  
communauTaire

Projet nº 6804-15-2009/9970002

montant et durée 160 570 $              de 2010-2011 à 2011-2012 

bénéficiaire Saint Elizabeth Health Care

description du projet Les objectifs du projet incluaient les suivants :  

•	 Répondre à la demande croissante des consommateurs pour des soins axés sur  
le patient; 

•	 Accroître la collaboration entre les organisations par la mise en commun des 
connaissances, l’échange et la consultation; 

•	 Créer un répertoire collectif pour assurer l’accès à des renseignements gratuits  
et fondés sur des données probantes relativement aux soins axés sur le patient; 

•	 Accroître les connaissances des fournisseurs et des décideurs pour qu’ils contribuent  
à la qualité, à l’efficacité et à la souplesse des soins axés sur le patient. 

résultats clés Réalisation d'une analyse documentaire sur les soins axés sur le client dans le secteur 
des soins à domicile et en milieu communautaire.

Rédaction de huit feuillets de renseignements présentant les définitions pertinentes et 
portant sur des sujets comme la technologie et les soins axés sur le client, la mise en 
œuvre de stratégies et les obstacles, ainsi que la mesure des soins axés sur le client.

Élaboration de trois études de cas.

Mise en ligne d'une base de données consultable de ressources, de programmes,  
de services et de publications portant sur les soins axés sur le client dans le secteur  
des soins à domicile et en milieu communautaire.

Diffusion des résultats.

extrants Facilitation de l’accès des médecins, des décideurs, des patients, des familles et des 
chercheurs à des connaissances fondées sur des données probantes.

Amélioration de la collaboration et de l’adoption des approches établies et nouvelles  
en matière de soins axés sur le patient.

Renforcement du système de santé grâce à des soins aux patients plus adéquats et  
à de meilleurs résultats pour la santé.

coordonnées

Saint Elizabeth Health Care Centre • 

90 Allstate Parkway, bureau 300 • Markham (Ontario) • L3R 6H3 • 

Téléphone : 905-940-9655 • Site web : www.saintelizabeth.com
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améliorer le cheminemenT des PaTienTs des soins de Première 
ligne vers les soins sPécialisés 

Projet nº 6804-15-2010/9290002

montant et durée 300 000 $              de 2010-2011 à 2012-2013

bénéficiaire Association médicale canadienne

description du projet Les objectifs du projet étaient les suivants :

•	 Créer un cadre d'établissement d'un système plus efficace de références vers les soins 
spécialisés qui pourrait être utilisé partout au Canada;

•	 Faire mieux connaître et accepter les pratiques efficaces de référence afin d’améliorer 
les soins aux patients; 

•	 Explorer le rôle que les technologies de l’information peuvent jouer pour rendre ces 
pratiques plus efficaces. 

résultats clés Création, mise en œuvre et diffusion d’une boîte à outils fondée sur des données 
probantes afin de mettre en évidence les activités de référence et de consultation 
efficaces partout au Canada, en soulignant différentes approches utilisées pour relever 
les défis associés aux références et à la consultation, en ce qui concerne par exemple 
les communications intraprofessionnelles, la mesure de la « première attente » (c.-à-d. 
l’attente avant d’obtenir un premier rendez-vous avec un spécialiste), les programmes 
d’admission centralisés et les répertoires de médecins. 

Élaboration de deux trajectoires de référence prioritaire par des processus de 
collaboration dirigés par des équipes constituées à la fois de spécialistes et de médecins 
de famille. Le formulaire de référence pour l’insuffisance cardiaque a été approuvé par la 
Société canadienne de cardiologie et a été incorporé à un programme provincial visant à 
rationaliser les soins. 

Réalisation d’une enquête nationale auprès des médecins de famille et des spécialistes 
au sujet de leur expérience du processus de référence.  

Organisation d’un sommet multilatéral sur le processus de référence et de consultation 
auquel ont participé plus de 70 participants du système de soins de santé.   
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extrants Meilleure connaissance de la manière dont un mécanisme de référence créé au Canada 
peut aider les médecins de famille à orienter plus rapidement et de façon plus efficace 
les patients vers les spécialistes. 

Meilleure connaissance des stratégies efficaces de mise en œuvre et de diffusion des 
nouveaux processus de référence. 

Meilleure adoption des processus de référence par la mise à contribution constructive  
de tous les intervenants du système de soins de santé. 

Pose des bases pour l’utilisation active des outils de la boîte à outils. 

Sensibilisation accrue aux questions liées au processus de référence et approches 
fondées sur des données probantes pour régler ces problèmes grâce aux outils proposés 
dans la trousse d'outils. 

coordonnées

Association médicale canadienne • 

1867, promenade Alta Vista • Ottawa (Ontario) • K1G 5W8 • 

Téléphone : 613-731-8610 • Site web : www.cma.ca
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maîTriser les files d'aTTenTe 2012

Projet nº 6804-15-2011/9700001

montant et durée 50 000 $              2011-2012

bénéficiaire Association médicale canadienne

description du projet La conférence Maîtriser les files d’attente avait pour but de servir de tribune unique  
aux spécialistes, aux fournisseurs de soins de santé et aux décideurs pour leur permettre 
de débattre des questions émergentes liées aux politiques sur l’accès dans un délai 
raisonnable à des soins de qualité et de diffuser les connaissances et les pratiques 
exemplaires les plus récentes. La conférence de 2012, intitulée Apprendre du passé 
pour informer l’avenir : revoir la question de l’accès en temps opportun dans le cadre 
de la transformation du système de santé, portait principalement sur l’évaluation des 
progrès accomplis pour réduire les files d’attente au cours de la dernière décennie au 
Canada et sur l’exploration des orientations futures possibles par les moyens suivants : 

•	 Arriver à mieux comprendre les progrès réalisés au Canada et à l’étranger au cours  
de la dernière décennie; 

•	 Identifier les orientations possibles au Canada pour la prochaine décennie; 

•	 Améliorer la connaissance en partageant l’information sur les enseignements tirés  
et les approches fructueuses, y compris sur le plan de la mesure, de la surveillance  
et de la gestion du délai d’attente;

•	 Déterminer les conséquences en matière de politiques du point de vue des payeurs, 
des fournisseurs et des patients; 

•	 Multiplier les possibilités de collaboration entre les spécialistes des délais d’attente.  

Le financement octroyé par Santé Canada a permis de défrayer une partie des coûts de 
déplacement et d’hébergement des conférenciers ainsi que l’interprétation simultanée  
et l’équipement connexe durant la conférence.

résultats clés A offert la possibilité à plus de 180 décideurs, spécialistes, patients, cliniciens, 
administrateurs et étudiants provenant de partout au Canada ainsi que de l’Australie, de 
la Nouvelle-Zélande, des Pays-Bas et des États-Unis, d’examiner les progrès réalisés, de 
partager l’information sur les pratiques exemplaires, et d’explorer les orientations futures 
possibles en ce qui concerne les délais d’attente.

A permis de profiter d’allocutions en plénière et de discussions en groupe axés sur les 
succès du point de vue de l’amélioration de l’accessibilité des services de santé et sur 
l’identification des innovations, des pratiques exemplaires et des défis à cet égard.

Examen des programmes au Canada et à l’étranger qui permettent d’améliorer les délais 
d’accès aux soins. Production d’un rapport sommaire de la conférence décrivant les 
réflexions suscitées et les enseignements tirés lors de la conférence.

A donné l’occasion d’inclure le point de vue des patients et des étudiants dans la 
discussion, avec une représentation et une mobilisation plus importantes des patients  
et des étudiants que dans les années précédentes.
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extrants Meilleure sensibilisation aux initiatives émergentes et aux outils disponibles pour 
améliorer les délais d’attente, en s’intéressant de manière secondaire aux efforts visant  
à améliorer l’efficacité et l’efficience du système de soins de santé.

Meilleure connaissance des réalisations en ce qui concerne l’amélioration de 
l’accessibilité des services de santé, les innovations, les pratiques exemplaires et les 
défis à relever pour résoudre les problèmes liés aux délais d’attente.

Augmentation des possibilités de réseautage au sein de la communauté des spécialistes 
des délais d’attente. Élargissement de la portée de la conférence et création de nouvelles 
possibilités de partage de l’information en rendant les documents et les rapports de la 
conférence disponibles pour tous les participants et sur le site Web. Maîtriser les files 
d’attentes hébergé par la Fondation canadienne pour l’amélioration des services de 
santé. 

Pose des bases pour un leadership futur en matière de délais d’et pour la réactivité 
des interventions élaborées par les chefs de file des soins de santé en stimulant la 
mobilisation des étudiants et des patients.

coordonnées

Association médicale canadienne • 

1868 Alta Vista Drive • Ottawa (Ontario) • K1G 5W8 • 

Téléphone : 1-888-855-2555 • Site web : www.cma.ca



85

maîTriser les files d'aTTenTe 2013
Projet nº 6804-15-2012/10810067

montant et durée 50 000 $              2012-2013

bénéficiaire Association médicale canadienne

description du projet La conférence Maîtriser les files d’attente avait pour but de servir de tribune unique aux 
spécialistes, aux fournisseurs de soins de santé et aux décideurs pour leur permettre 
de débattre des questions émergentes liées aux politiques sur l’accès dans un délai 
raisonnable à des soins de qualité et de diffuser les connaissances et les pratiques 
exemplaires les plus récentes. La conférence de 2013, intitulée Au-delà des files 
d’attente : une approche systémique pour attaquer le problème à la source, portait sur 
l’accès dans un délai raisonnable au continuum de soins par les moyens suivants :  

•	 Arriver à mieux comprendre le temps d’attente total auquel les patients doivent faire 
face à différents points de service; 

•	 Identifier les modèles et les stratégies à l’échelle du système susceptibles d’améliorer 
les délais d’accès; 

•	 Améliorer la connaissance des approches intégrées du temps d’attente par le  
partage des initiatives actuelles et des approches fructueuses partout au Canada  
et à l’étranger;  

•	 Examiner les progrès réalisés en matière de mesure, de surveillance et de gestion  
du temps d’attente; 

•	 Déterminer les conséquences en matière de politiques du point de vue des payeurs, 
des fournisseurs et des patients; 

•	 Multiplier les possibilités de partage de l’information entre les spécialistes des délais 
d’attente aux niveaux national et international.  

Le financement octroyé par Santé Canada a permis de défrayer une partie des coûts de 
déplacement et d’hébergement des conférenciers ainsi que l’interprétation simultanée  
et l’équipement connexe durant la conférence.    

résultats clés A offert la possibilité à plus de 170 décideurs, spécialistes, patients, cliniciens, 
administrateurs et étudiants provenant de partout au Canada ainsi que de la France, du 
Royaume-Uni et des États-Unis, d’examiner les progrès réalisés, de partager l’information 
sur les pratiques exemplaires pour l’amélioration des délais d’accès aux soins. 

A permis de profiter d’allocutions en plénière et de discussions en groupe axés sur la 
trajectoire du patient à travers le continuum de soins et de voir les délais d’attente du 
point de vue du patient.

Examen des programmes au Canada et à l’étranger qui permettent d’améliorer les délais 
d’accès aux soins. 

Production d’un rapport sommaire de la conférence décrivant les réflexions suscitées et 
les enseignements tirés lors de la conférence, ainsi que les questions et les thèmes qui 
justifient des discussions plus approfondies et qui revêtent de l’importance pour l’avenir. 

Utilisation de vignettes de patients décrivant certaines des difficultés auxquelles doivent 
souvent faire face les patients et présentation d’un point de vue international sur la 
mobilisation des patients.
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extrants Meilleure sensibilisation aux initiatives émergentes et aux outils disponibles pour 
améliorer les délais d’attente. 

Meilleure connaissance des stratégies à l’échelle du système, des outils et des  
modèles de fourniture des services qui ont des applications pratiques avérées pour  
les fournisseurs de soins sur le plan de la réduction des délais d’attente.  

Augmentation des possibilités de partage de l’information au sein de la communauté  
des spécialistes des délais d’attente.

Élargissement de la portée de la conférence et création de nouvelles possibilités de 
partage de l’information en rendant les documents et les rapports de la conférence 
disponibles pour tous les participants et sur le site Web. Maîtriser les files d’attentes 
hébergé par la Fondation canadienne pour l’amélioration des services de santé,  
à l’adresse http://www.cfhi-fcass.ca/newsandevents/events/Taming_of_the_Queue/
TamingQueue2013.aspx 

coordonnées

Association médicale canadienne • 

1868, promenade Alta Vista • Ottawa (Ontario) • K1G 5W8 

Téléphone : 1-888-855-2555 • Site web : www.cma.ca




