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CONCLUSIONS ET RECOMMANDATIONS

CONCLUSIONS

L’évaluation intérimaire du Fonds pour l’adaptation des services de santé (FASS) a
consisté à examiner le processus et les résultats atteints en fonction des trois thèmes
suivants : 

1. À quel point les projets du FASS permettent-ils de justifier la réforme des soins
de santé : a) au sein des secteurs prioritaires du FASS, et b) à l’échelle locale,
provinciale, territoriale et nationale? 

2. Dans quelle mesure le FASS est-il un mécanisme approprié pour favoriser la
création de nouvelles connaissances sur la réforme des soins de santé?

3. Quels sont les principaux facteurs qui assurent ou augmentent le rendement des
investissements dans le FASS? a) Quel est le meilleur moyen de s’assurer que les
résultats sont mis en pratique? b) Qu’est-ce qui doit être fait? c) Qui est
responsable de le faire? 

Les résultats de l’étude ne sont pas vraiment concluants en ce qui concerne le premier
thème, puisqu’il était question de se pencher sur les résultats du FASS et de ses projets. À
l’époque où l’étude a été entreprise, quelques projets seulement avaient été terminés et, ce
faisant, l’équipe ne disposait renseignements trop limités pour pouvoir répondre à cette
question. Cependant, à l’analyse des données disponibles à l’époque et de certains éléments
d’information non scientifiques, il semble que les résultats du FASS confirment la
nécessité d’une réforme des soins de santé. Il ne s’agit là toutefois que de tendances
précoces, une évaluation définitive ne pouvant intervenir que lorsque nous disposerons de
plus d’informations sur les résultats.

En revanche, l’étude a été plus concluante dans le cas des deuxième et troisième thèmes de
l’évaluation. Les aspects à examiner, c’est-à-dire la conception du programme et le
processus appliqué, se prêtaient davantage à une évaluation intérimaire. Les constats
associés au deuxième thème permettent de tirer les enseignements qui pourront être
appliqués à de futurs programmes; les constats relatifs au troisième volet, quant à eux,
faisant état d’adaptations et d’améliorations qui pourront être appliquées au reste du travail
réalisé en vertu du FASS, surtout en ce qui concerne la diffusion ainsi que la mise en
pratique et l’utilisation des résultats. 

L’étude conclut que le FASS est un mécanisme qui se prête à la production de données et
de preuves nouvelles confirmant la nécessité d’une réforme des soins de santé. Le FASS a
permis d’appliquer un modèle solide de coopération F/P/T et de favoriser la participation
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des intervenant à presque toutes les facettes du programme. Il ressort que l’orientation du
FASS est pertinente et qu’elle traduit les priorités des gouvernements fédéral, provinciaux
et territoriaux en matière de réforme des soins de santé. Le FASS autorise une certaine
souplesse dans la sélection des projets (tant pour leur taille que pour leur type) et d’aucuns
estiment qu’il permet de faire la jonction entre la recherche universitaire et la recherche
appliquée. Le processus de sélection des projets a convenu aux intervenants, outre qu’il
était prévu de tirer des enseignements entre deux cycles de financement. Enfin, tout le
monde pense que le FASS est bien administré, surtout grâce au travail et au leadership du
Secrétariat. 

Même si les réactions au deuxième thème sont largement positives, force est de constater
l’existence de certaines difficultés ou d’aspects à améliorer. L’étude révèle que le FASS
gagnerait à ce qu’on définisse plus clairement les secteurs prioritaires et à ce qu’on resserre
et uniformise le processus de sélection des projets. Le respect des échéances a posé
problème aux promoteurs des projets qui ont estimé avoir manqué de temps pour élaborer
leurs propositions, tout cela pour ensuite subir des retards après l’étape de l’approbation.
Enfin, parce qu’il a dû se concentrer sur l’administration du programme, le Secrétariat du
FASS n’a pas passé suffisamment de temps sur les aspects importants des projets,
notamment la conception de la recherche et de l’évaluation et les plans de diffusion. 

Il serait possible, dans le temps qui reste au FASS, d’apporter plusieurs améliorations ou
modifications au programme afin d’en optimiser le rendement. Les constats formulés à cet
égard concernent essentiellement la synthèse, la diffusion et la mise en pratique ou de
l’utilisation des résultats des projets financés par le FASS. 

De son côté, le Secrétariat du FASS a jeté les bases d’une stratégie de diffusion et il est en
train d’élaborer plusieurs mécanismes de synthèse et de diffusion des résultats. Toutefois, il
semble que son rôle et le travail qu’il a accompli à cet égard ne soient pas très bien connus
des promoteurs de projet, ce qui va à l’encontre des espoirs que ces derniers entretiennent
envers le Secrétariat du FASS sur le plan de la diffusion des renseignements. Il se peut
aussi que les promoteurs de projet aient sous-estimé leur rôle sur le plan de la diffusion des
résultats, comme l’indique le grand nombre de projets ne comportant pas de stratégie de
diffusion et ne prévoyant aucune ressource pour cette activité, selon les renseignements
disponibles au moment de l’Évaluation intérimaire. Afin de maximiser l’aboutissement de
la stratégie de diffusion, les responsables du FASS devront se tourner vers d’autres ordres
de gouvernement et d’autres partenaires au sein de Santé Canada, notamment les régions et
le portefeuille de la santé (surtout Instituts de recherche en santé du Canada).

Hormis la synthèse et la diffusion, se pose le problème de la mise en pratique et de
l’utilisation des résultats du FASS par les décideurs de la santé publique. La confiance dans
les renseignements produits et dans les preuves établies sera essentielle à l’application et à
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l’utilisation des résultats du programme. De plus, la mise en oeuvre des plans d’évaluation,
par les promoteurs de projet, sera cruciale pour que les éventuels utilisateurs de
l’information effectuent des évaluations précises de la qualité des données présentées, bien
que rares soient les projets où l’on ait prévu des ressources pour les activités d’évaluation,
selon les propositions de projet et les rapports finaux examinés pour l’Évaluation
intérimaire. Enfin, on pourrait améliorer davantage la mise en pratique des constats en
appliquant une stratégie de diffusion ciblée à plusieurs étapes; il serait ainsi possible de
fournir les bons renseignements aux décideurs, à un rythme gérable. Cette façon de faire
permettra de maintenir l’intérêt que les uns et les autres portent aux résultats fournis et de
leur donner suffisamment de temps pour évaluer les données soumises, les évaluateurs
n’étant pas écrasés par une masse d’informations.

RECOMMANDATIONS

Au vu des constats de l’évaluation intérimaire, il est recommandé : 

I. Que l’on adopte des mécanismes permettant d’effectuer l’évaluation
sommative (bilan) prévue en 2003, en fonction du cadre proposé. Ces
mécanismes devront être assortis de stratégies de collecte de données à l’appui
de ce bilan et comporter des outils de reddition de comptes appropriés
(programme de cotation du rendement) afin de permettre une évaluation en
l’absence de l’actuelle infrastructure de programme. La difficulté d’évaluer à
cette étape les répercussions du FASS souligne la nécessité de se livrer à un
bilan à partir duquel il sera possible d’appliquer les enseignements tirés du
processus et des résultats à la conception de tout programme futur. 

II. Que le Secrétariat du FASS mette l’accent sur la surveillance des évaluations
des projets pour s’assurer que celles-ci respectent le cadre établi en la matière.
Ce faisant, il sera possible de faire ressortir la qualité des résultats atteints et
d’améliorer la mise en pratique et l’utilisation des données obtenues. 

III. Que le Secrétariat du FASS continue de jouer un rôle de premier plan
relativement à la synthèse et à la diffusion des résultats du FASS afin de
s’assurer que : 

# seuls des renseignements utiles et valables soient diffusés;
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# les renseignements soient diffusés de façon à « parler » aux utilisateurs,
l’accent étant placé sur les enseignements tirés et non sur les résultats de
l’évaluation;

# la diffusion soit bien coordonnée et intervienne dans des délais appropriés
pour répondre aux besoins des utilisateurs; 

# le processus de diffusion bénéficie de l’apport de ressources compétentes en
communication. 

IV. Que le Secrétariat du FASS contrôle les plans de diffusion pour favoriser
l’instauration de liens appropriés entre les projets et s’assurer que les plans sont
mis en oeuvre conformément aux engagements pris dans les propositions de
projet. 

V. Que la responsabilité de la diffusion soit étendue à d’autres que le Secrétariat
du FASS, pour sanctionner le rôle que jouent les autres organisations de Santé
Canada et du portefeuille de la santé ainsi que les organismes aux niveaux des
projets, des provinces et des territoires. Il convient, plus particulièrement,
d’établir des liens avec des organisations clés comme la Direction générale de
la politique de la santé et des communications, la Division de la gestion de la
recherche et de la diffusion de l’information (Direction générale de
l’information, de l’analyse et de la connectivité), les opérations régionales de
Santé Canada et Instituts de recherche en santé du Canada. 

LEÇONS APPRISES

Compte tenu du moment où intervient cette évaluation dans le cycle du FASS, on peut
estimer que les recommandations découlant de cette étude reflètent effectivement des
enseignements susceptibles d’être appliqués à de futurs programmes. Les recommandations
suivantes concernent essentiellement les éléments de conception du programme qui ont
suivi leur cours dans le contexte du FASS. Il n’en s’agit pas moins d’importantes leçons
que l’on pourrait appliquer à de futurs programmes, au nom des principes de
l’apprentissage et de l’amélioration continus. 

Il est dès lors recommandé :

I. Que l’établissement des futurs programmes, suivant des principes de
coopération et de partage des responsabilités entre divers ordres de
gouvernement, reprenne le modèle du FASS pour ce qui est de la collaboration
F/P/T. 
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II. Qu’en ce qui concerne les programmes de recherche axés sur des domaines
précis, on définisse clairement les aspects à financer en priorité et précise
davantage les besoins et les attentes, et ce, dans la mesure du possible compte
tenu des besoins des intervenants visés. Il est ici question de faire en sorte que
le programme réponde mieux aux besoins des décideurs et des intermédiaires
qui pourront se fonder sur les constats fournis afin de maximiser l’application
et l’utilisation des résultats. 

III. Que les futurs programmes, semblables au FASS, comportent un élément
d’examen des propositions par les pairs. On s’assurerait ainsi que les projets
sont conformes aux orientations établies, que la méthodologie suivie est
valable et qu’on pourra tirer des renseignements de grande qualité. Cette
analyse et ce renforcement des propositions a priori permettra de toucher des
dividendes dans l’avenir, puisque tout le monde aura davantage confiance dans
les constats et qu’il sera possible d’appliquer et d’utiliser plus largement les
résultats. 

IV. Que les ressources des futurs programmes soient suffisantes pour que le
personnel du programme puisse jouer un rôle plus actif à l’appui des projets,
surtout pour ce qui est de la rigueur des méthodes de recherche, des approches
d’évaluation et de l’ampleur des stratégies de diffusion. 

V. Qu’en vertu des projets financés au titre de futurs programmes, on exige
explicitement qu’une partie des ressources soit consacrée à l’évaluation. Dan
l’ensemble, les promoteurs de projet ont sous-estimé l’importance de
l’évaluation pour prouver aux utilisateurs potentiels que les résultats sont de
qualité. 

VI. Qu’en vertu des projets financés au titre de futurs programmes, on exige
explicitement qu’une partie des ressources soit consacrée à l’application d’une
stratégie de diffusion. Dans l’ensemble, les promoteurs de projet ont sous-
estimé leur rôle en matière de diffusion des constats et des résultats et ils ont eu
tendance à s’en remettre à l’organisme de financement pour assumer ce rôle. 

VII. L’organisme de financement doit être conscient des répercussions négatives
que des échéanciers serrés peuvent avoir sur le plan de l’élaboration des
propositions des projets et de l’effet néfaste de tout retard survenant dans le
démarrage des projets après l’approbation de la proposition. Il convient donc de
déployer les efforts voulus pour que les promoteurs disposent d’assez de temps
pour élaborer des propositions solides et de qualité, et pour réduire au
minimum les retards administratifs survenant dans le lancement des projets
après l’étape de l’approbation. 
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1.0  INTRODUCTION

1.1 OBJET DE L’ÉVALUATION INTÉRIMAIRE

Le présent rapport fait état des résultats de l’étude d’évaluation intérimaire du Fonds pour
l’adaptation des services de santé (FASS). 

À l’automne 1999, la haute direction de Santé Canada a fait état de la nécessité d’évaluer le
FASS. Celui-ci étant destiné à aider les provinces à mettre sur pied des projets qui devait
leur permettre de tester de nouvelles façons d’améliorer nos systèmes de santé (discours du
budget fédéral de 1997), Santé Canada se doit d’évaluer les retombées de ce programme.
Pour cela, le Secrétariat et la Direction générale de la politique de la santé et des
communications sont en train d’élaborer un cadre d’évaluation du FASS. 

Les intervenants interrogés à l’occasion de la formulation du cadre d’évaluation du FASS
ont fait état de la nécessité de conduire une évaluation intérimaire : 

� destinée à permettre de définir l’approche à adopter pour faire la synthèse des résultats
et les diffuser; 

� portant essentiellement sur l’évaluation des dimensions liées au processus,
l’évaluation des résultats qui devra se faire dans le cadre de l’évaluation finale;

� visant à dégager des données pour l’établissement du budget 2001. Pour cela, il sera
question de déterminer dans quelle mesure les divers projets financés permettront de
dériver les informations nécessaires pour favoriser une prise de décisions informées
en ce qui à trait à la réforme et à l’amélioration du système de santé. 

La nécessité de conduire une évaluation intérimaire a été ajoutée aux plans initiaux
d’évaluation du programme. 
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1.2 APERÇU DU RAPPORT

Le présent rapport comprend les sections suivantes : 

� Contexte - brève description du FASS;

� Méthodologie - présentation des thèmes de l’évaluation intérimaire et aperçu des axes
d’étude;

� Thèmes de l’évaluation intérimaire - comprend les constats/l’analyse ainsi que les
conclusions tirées pour chaque thème de l’évaluation intérimaire; 

� Conclusions et recommandations - donne les conclusions d’ensemble et les
recommandations qui en découlent (elles apparaissent au début du présent rapport
pour faciliter la lecture); 

� Annexes.
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2.0  CONTEXTE

Dans son rapport de 1997, le Forum national sur la santé réaffirmait la nécessité de
maintenir le financement public du système de soins de santé tout en prenant acte de la
nécessité de le réformer. Afin de faciliter cette réforme, le rapport recommandait l’adoption
d’un fonds de transition pluriannuel pour mettre à l’essai et évaluer des façons novatrices
d’améliorer le système de soins de santé. 

2.1 FONDS POUR L’ADAPTATION DES SERVICES DE SANTÉ

Le FASS, annoncé dans le budget fédéral de 1997, s’inscrit dans la réponse initiale du
gouvernement au rapport du Forum national sur la santé. Le FASS est considéré comme
une composante clé de la stratégie fédérale visant à renouveler l’assurance-maladie, et son
fonctionnement est le fruit de la collaboration entre les gouvernements fédéral, provinciaux
et territoriaux. Le FASS dispose de 150 millions de dollars pour aider les provinces et les
territoires à mettre sur pied des projets pilotes qui leur permettront de mettre à l’essai des
façons d’améliorer le système de soins de santé. À la fin du programme, il est prévu que
tous les paliers du gouvernement seront mieux en mesure de déterminer les prochaines
étapes à adopter au titre de la modernisation du système de soins de santé, ce qui s’entend
notamment de la possibilité d’adopter d’autres initiatives conjointes fédérales-provinciales-
territoriales. 

L’objectif du FASS se lit comme suit : 

Promouvoir et soutenir la prise de décisions fondée sur des
éléments probants en ce qui concerne la réforme des soins de
santé, principalement en appuyant des projets pilotes et des
projets d’évaluation portant sur des méthodes novatrices de
prestation de soins à domicile, d’assurance-médicament, de
soins primaires et de prestation intégrée de services. 
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Le FASS vise à fournir des éléments probants ainsi que des renseignements sur lesquels les
décideurs -  comme les gouvernements et les administrations régionales - pourront
s’appuyer pour prendre de meilleures décisions, plus éclairées, en matière d’organisation et
de prestation de services de santé répondant mieux aux besoins de la population
canadienne. 

La mesure dans laquelle on aura recueilli, diffusé et utilisé les éléments probants et le degré
selon lequel le FASS aura favorisé une culture décisionnelle fondée sur des éléments
probants seront les marques du succès de ce programme. 

Bien que le financement du FASS soit assuré par le gouvernement fédéral, le programme
est en fait le résultat d’une collaboration entre le gouvernement fédéral et les
gouvernements provinciaux et territoriaux. Les mécanismes en place (comme le groupe de
travail F/P/T) permettent aux divers ordres de gouvernement de collaborer à la conception
et aux éléments clés du programme. Par exemple, les gouvernements ont rapidement
convenu de répartir ainsi le budget de 150 millions de dollars : 120 millions pour les
projets provinciaux et territoriaux (selon une allocation par habitant) et 30 millions de
dollars pour les projets nationaux et les autres initiatives. 

Santé Canada a mis sur pied un petit secrétariat (le Secrétariat du FASS) qui a été chargé
d’apporter son appui à tout le travail entourant le programme ainsi qu’au groupe de travail
fédéral-provincial-territorial (F/P/T) et au comité directeur du FASS de Santé Canada,
outre qu’il doit veiller aux intérêts des sous-ministres et des ministres F/P/T au regard du
FASS. 

2.2 PROJETS DU FONDS POUR L’ADAPTATION DES SERVICES

DE SANTÉ

Les gouvernements fédéral, provinciaux et territoriaux ont retenu les quatre secteurs
prioritaires suivants pour le FASS : 

� les soins à domicile - s’entendent de la prestation de services permettant aux
personnes de demeurer chez elles plutôt que d’aller se faire traiter dans un hôpital ou
un autre établissement de soins de longue ou de courte durée; 

� assurance-médicaments et questions pharmaceutiques - s’entendent d’un système
d’assurance pour les médicaments vendus sur ordonnance, notamment pour favoriser
une consommation appropriée de médicaments;
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� soins de santé primaires - s’entendent du premier niveau de contact avec le système
de soins de santé, c’est-à-dire là où les gens entrent dans le système des soins de santé
et où les services sont mobilisés et coordonnés en vue de promouvoir la santé, de
prévenir la maladie, de soigner les affections courantes et de traiter les problèmes de
santé permanents; 

� prestation intégrée de services - s’entend des efforts déployés afin d’intégrer ou de
coordonner toute une gamme de services de santé, surtout aux points de transition du
système de santé (p. ex. : moment où les soins à domicile prennent le relais des soins
hospitaliers). 

Ces secteurs traduisent les priorités générales des gouvernements fédéral, provinciaux et
territoriaux en matière de soins de santé. Comme les changements de politique et de
programme survenant dans ces secteurs concernent l’ensemble du Canada, les éléments
probants dégagés à l’occasion du FASS permettront de renseigner les nouvelles
orientations à prendre. 

Dans chacun des quatre secteurs prioritaires, deux types de projet FASS pouvaient
prétendre à un financement : 

# les projets permettant de mettre à l’essai et d’évaluer de nouveaux modèles de
services de santé ou d’approches de prestation de ces services; 

# les projets permettant d’évaluer les modèles existant de services de santé. 

En tout, 141 projets sont financés aux échelons national, provincial et territorial. Les
103 qui le sont à l’échelon provincial ou territorial sont essentiellement axés sur des thèmes
ou des modèles qui revêtent un intérêt particulier pour une administration, une province, un
territoire ou une région. Les 38 projets financés à l’échelon national concernent des
questions présentant un intérêt pour une partie ou pour toutes les instances concernées. Un
grand nombre de projets nationaux concernent d’ailleurs plus d’une administration. 

Les rapports définitifs sur les projets devront être remis le 31 mars 2001. Le Secrétariat du
FASS aura alors jusqu’à la fin décembre 2001 pour réaliser la synthèse des données
recueillies sur chaque projet et pour les diffuser. 
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3.0   MÉTHODOLOGIE

L’évaluation intérimaire a pour objet de répondre aux questions d’évaluation du FASS
énoncées dans le mandat (voir annexe A) de l’évaluation intérimaire. Les questions posées
se lisent ainsi : 

1. À quel point les projets du FASS permettent-ils de justifier la réforme des soins de
santé : a) au sein des secteurs prioritaires du FASS, et b) à l’échelle locale,
provinciale, territoriale et nationale? 

2. Dans quelle mesure le FASS est-il un mécanisme approprié pour favoriser la création
de nouvelles connaissances sur la réforme des soins de santé?

3. Quels sont les principaux facteurs qui assurent ou augmentent le rendement des
investissements dans le FASS? a) Quel est le meilleur moyen de s’assurer que les
résultats sont mis en pratique? b) Qu’est-ce qui doit être fait? c) Qui est responsable
de le faire? 

La responsabilité de l’étude, selon ces axes d’enquête, qui devait permettre de répondre aux
questions posées pour l’évaluation intérimaire du FASS, a été confiée à la Division de
l’évaluation des programmes du Ministère et des conseillers externes. 

Le personnel de Santé Canada devait : 

� effectuer une analyse documentaire; 

� conduire les entrevues auprès des parties prenantes au FASS (à l’exception des
promoteurs de projet). 

Les conseillers externes, quant à eux, devaient : 

� effectuer une analyse documentaire du programme;

� examiner un échantillon de projets FASS;

� effectuer des entrevues auprès d’un échantillon de promoteurs de projet;
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� constituer un comité d’experts chargé d’examiner les sommaires d’un échantillon de
projets financés au titre du FASS et les résultats obtenus selon les autres axes
d’enquête. 

Le travail des conseillers externes a été regroupé dans un seul document (rapport
technique) annexé au rapport d’évaluation intérimaire. Le travail du personnel de Santé
Canada fait l’objet de deux documents : l’un constitué de l’examen documentaire et l’autre
des résultats des entrevues avec les parties prenantes au FASS. 

La méthodologie précise adoptée pour chaque axe d’enquête n’est pas énoncée dans le
présent rapport, mais elle est précisée dans chacun des rapports techniques en fonction des
divers axes proposés. Une liste des rapports techniques associés à cette évaluation apparaît
à l’annexe B. 
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4.0  CONSTATS DE L’ÉVALUATION 

4.1 PREMIER THÈME : JUSTIFICATION DE LA RÉFORME DU

SYSTÈME DE SANTÉ

L’étude n’a pas permis d’apporter de réponse définitive à cette question, celle-ci ne
pouvant être obtenue qu’à la suite d’un examen de la qualité de mise en pratique et
d’utilisation des résultats des projets financés par le FASS. 

À l’époque de l’évaluation intérimaire, nous ne disposions en effet que de très peu
d’informations sur les résultats des projets, puisque moins de 10 % d’entre eux avaient été
menés à terme. Ce phénomène n’a rien d’étonnant, puisqu’il est normal de ne pas disposer
de données complètes sur les résultats au moment d’une évaluation intérimaire.
Mentionnons cependant que le nombre de projets FASS terminés était inférieur à celui
auquel on aurait pu s’attendre, étant donné qu’un grand nombre d’entre eux avaient
bénéficié d’un report d’échéance. 

Dans l’incapacité d’examiner les résultats des projets, nous avons demandé aux
intervenants, aux promoteurs de projet ainsi qu’aux experts interrogés de nous indiquer si,
selon eux, les projets FASS tendaient à confirmer la nécessité d’entreprendre une réforme
du système de santé. Les promoteurs de projet et certains intervenants se sont montrés très
optimistes à ce propos, bien qu’ils aient été réservés dans leurs réponses à cause du manque
d’informations relatives aux résultats des projets. Les experts, eux, ont été plus explicites,
précisant qu’il était encore trop tôt pour se prononcer et qu’un bilan complet permettrait
sans doute de répondre plus adéquatement à cette question. 

À quel point les projets du FASS permettent-ils de justifier la
réforme des soins de santé : a) au sein des secteurs
prioritaires du FASS, et b) à l’échelle locale, provinciale,
territoriale et nationale?
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4.1.1 Utilisation précoce des résultats du FASS

Certaines données non scientifiques semblent indiquer que les projets FASS permettent
d’obtenir des renseignements qui seront utiles à la réforme du système de santé. La réussite
du FASS et de ses projets sera peut-être déterminée par l’utilisation des informations et des
connaissances qu’il aura permis d’obtenir. Bien qu’il soit trop tôt, certains signes indiquent
déjà que les résultats des projets FASS sont appliqués et utilisés. 

En fait, les constats d’un des projets nationaux d’assurance-médicaments sont déjà utilisés
au Manitoba où ils contribuent à revitaliser la formulation de la politique d’assurance-
médicaments. Plusieurs promoteurs ont indiqué que les résultats de leurs projets sont
également utilisés à l’extérieur de leur projet. 

4.1.2 Autres indicateurs de réussite

On peut aussi envisager de répondre à la question d’évaluation en s’appuyant sur des
indicateurs liés à la conception du FASS. Autrement dit, la question est de savoir si, dans
son concept même, le FASS favorise la production d’informations visant à faciliter la prise
de décisions en matière de réforme du système de santé.

En outre, nous savons que l’aboutissement du FASS repose sur l’application et l’utilisation
des constats des projets financés. Or, pour que les décideurs se servent des renseignements
sur les projets, il faut qu’ils aient confiance dans la qualité des données produites. Comme
il est impossible d’évaluer actuellement la qualité des résultats définitifs du FASS, on peut
s’intéresser à la conception du programme et se demander si celle-ci comporte les éléments
nécessaires pour garantir des résultats de qualité.

Comme tous les éléments entourant l’évaluation de la conception du FASS sont couverts
dans la section intitulée « Deuxième thème - Mécanismes appropriés », nous n’en traiterons
pas davantage dans la présente partie. 

S’agissant de la question de la qualité de l’information prise en tant qu’indicateur de
réussite du FASS, il convient de souligner que certains promoteurs interrogés ont fourni
leur propre évaluation de la qualité des informations produites par leur projet. La plupart
estiment que leurs projets produisent des informations d’une qualité comparable à celle
obtenue dans d’autres projets de recherche auxquels ils ont participé. Bien qu’on doive
prendre ce type d’auto-évaluation avec un grain de sel (étant donné le conflit d’intérêt
possible), on peut toujours affirmer que les résultats des projets FASS sont d’une qualité
comparable à ceux obtenus à l’occasion d’autres recherches soumises à des mécanismes
d’examen par les pairs. 
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4.1.3 Conclusion

La réponse à cette question d’évaluation doit forcément passer par un examen des résultats
du FASS. Or, au moment où nous avons entrepris cette étude, nous ne disposions pas
d’assez de données sur les résultats des projets (seuls quelques-uns ayant été menés à
terme) pour proposer une réponse définitive. Toutefois, d’après les quelques constats
disponibles, il semble que le FASS confirme la nécessité d’une réforme du système de
soins de santé. Cette conclusion n’est malgré tout fondée que sur quelques anecdotes et
indicateurs de succès touchant à la conception du programme. 

Il sera très important d’effectuer l’évaluation sommative (bilan) de 2003, parce que nous
disposerons alors de plus de données sur les résultats des projets qui nous permettrons de
nous prononcer sur la réussite du FASS. En 2003 en effet, tous les projets seront terminés
et, la diffusion des données aidant, nous disposerons d’assez d’exemples d’applications et
d’utilisations des résultats pour nous appuyer sur une solide base d’évaluation. 

4.2 DEUXIÈME THÈME : MÉCANISMES APPROPRIÉS

Dans cette section, nous allons voir dans quelle mesure le FASS peut convenir en tant que
mécanisme de création de nouvelles connaissances et d’obtention de nouvelles
informations sur la réforme des soins de santé. Notre analyse portera sur les aspects
suivants : 

� Conception du FASS

� Exploitation/administration du FASS

Dans quelle mesure le FASS est-il un mécanisme approprié
pour favoriser la création de nouvelles connaissances sur la
réforme des soins de santé?
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4.2.1 Conception du FASS

Cette partie concerne donc les facettes de la conception du FASS : 

# Formule de collaboration 

# Secteurs prioritaires, type et envergure des projets

# Processus de sélection des projets

Formule de collaboration 

La conception et la mise en oeuvre du FASS ont nécessité la mobilisation d’un grand
nombre d’intervenants, tant à l’échelle du programme qu’à celle des projets. Pour ce qui est
du programme, les gouvernements fédéral, provinciaux et territoriaux ont collaboré au
FASS. En outre, le Secrétariat du FASS s’est tourné et continue de se tourner vers des
experts pour obtenir leurs conseils sur la conception du programme, sur son évaluation
ainsi que sur la synthèse et la diffusion des données. 

Pour ce qui est du projet, plusieurs partenaires sont intervenus, et chercheurs, fournisseurs
de service et décideurs ont vite été invités à travailler en collaboration. 

Les promoteurs de projet, les membres du groupe d’experts, certains intervenants de Santé
Canada et le groupe de travail F/P/T ont jugé que cette formule axée sur la collaboration
des parties a été déterminante dans la réussite du FASS. En outre, les intervenants
interrogés à propos du cadre d’évaluation du FASS ont mentionné le partenariat et la
collaboration entre les gouvernements comme étant deux points forts du FASS. Le modèle
de FASS a favorisé le dialogue, le respect mutuel, la souplesse ainsi qu’un haut degré de
confiance entre les participants. De plus, le FASS n’est pas perçu comme une intrusion
dans les champs de compétence d’autres administrations.

Selon les répondants, les projets ont permis d’abattre des obstacles érigés entre certains
groupes, comme les chercheurs et les fournisseurs de service. Une grande partie des
intervenants estime que ce phénomène et les meilleures relations qui en ont découlé entre
des groupes du secteur de la santé et d’autres groupes sont deux bons points de la formule
de collaboration du FASS. 

Les seuls points noirs de cette formule sont le risque associé à des attentes par trop élevées
et les longs délais qu’exige l’établissement du consensus. Certains répondants ont fait
remarquer que le personnel des fonctions publiques provinciales et territoriales pourrait être
amené à croire que ce type de prise de décisions en commun sera adopté pour les autres
programmes de santé administrés par le palier fédéral. D’aucuns ont également indiqué que
la réalisation du consensus entre les divers intervenants (ayant parfois des intérêts qui
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s’opposent ou poursuivant des programmes divergents) pourrait nécessiter énormément de
temps. D’autres, pourtant (comme les employés de Santé Canada et les membres du groupe
de travail F/P/T), n’estiment pas que ce niveau d’attente plus élevé pose problème et ils
espèrent même que cette formule de prise de décisions en commun soit étendue à d’autres
domaines. Pour eux, le FASS est déjà une réussite en ce sens qu’il a permis de resserrer les
liens entre le fédéral, les provinces et les territoires, et ils espèrent que ce modèle pourra
être appliqué à d’autres programmes. 

Secteurs prioritaires, type et ampleur des projets

Comme nous l’avons indiqué dans la section « Contexte », les gouvernements fédéral,
provinciaux et territoriaux se sont entendus sur quatre secteurs prioritaires : 

# les soins à domicile

# l’assurance-médicaments et les questions pharmaceutiques

# les soins de santé primaires

# la prestation intégrée de services

La majorité des personnes interrogées a indiqué que les secteurs prioritaires sont pertinents
et importants. Ces quatre secteurs sont suffisamment vastes pour répondre aux besoins des
gouvernements provinciaux et territoriaux en matière de réforme des soins de santé.
Cependant, certains répondants se sont dites préoccupés par le choix et par les définitions
des secteurs prioritaires. Par exemple, les experts ont soulevé les problèmes suivants : 

# manque de clarté et de pertinence de ce qui est inclus dans les « soins primaires »;

# absence de la promotion de la santé au nombre des secteurs prioritaires; 

# mesure dans laquelle les soins à domicile doivent être considérés comme un
programmequi relève de la santé plutôt que du volet social ou du volet revenu;

# étroitesse de la définition donnée à la prestation intégrée des services. 

Dans la même veine, certains intervenants ont souligné que des questions telles que les
ressources humaines en santé, l’utilisation des services, la prévention de la maladie et la
santé mentale auraient dû faire partie des secteurs prioritaires. Une partie de ces
intervenants a par ailleurs précisé qu’il faudrait accorder plus d’importance aux soins
primaires et à la prestation intégrée des services, ces secteurs devant constituer la base de
toute future réforme des soins de santé. 

Par ailleurs, les projets FASS ont été répartis par administration et par type de projet. Tous
ces projets étaient financés à l’échelon national ou à l’échelon des provinces et des
territoires et ils étaient destinés à conduire des essais ou à effectuer une évaluation. Les
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projets nationaux étaient axés sur les modèles de prestation des soins de santé dans plus
d’une province ou d’un territoire et les projets provinciaux/territoriaux concernaient
davantage ces deux derniers paliers.

Pour les promoteurs de projet, l’incitation à l’innovation et à la créativité dans le cadre de
projets pilotes et de projets d’évaluation est un principe très intéressant. Ils y voient une
caractéristique qui distingue le FASS des autres programmes de financement de la
recherche. Même le tiers des promoteurs estimant avoir été en mesure de trouver des
ressources de financement ont déclaré que, sans le FASS, leurs projets n’auraient pas autant
porté sur l’adaptation des services de santé ou que leur envergure aurait été nettement
moindre. Les employés de Santé Canada, les membres du Forum national sur la santé et les
autres intervenants qui ont été interrogés à l’occasion de cette étude, de même que certains
intervenants interviewés à propos du cadre d’évaluation du FASS, ont exprimé des
positions semblables. La souplesse que permet le FASS dans l’exploration de secteurs
différents et dans le financement d’une variété de projets, notamment de projets de
recherche appliquée et d’évaluation (grands ou petits), a été grandement appréciée par ces
répondants qui y voient l’une des grandes forces du programme. 

Quelques intervenants et experts ne voient pas d’un bon oeil le financement de projets de
petite taille et ont dit douté de la possibilité d’appliquer ailleurs les constats tirés sur ces
projets. Pour eux, les projets plus importants (ceux dont le budget est de 250 000 $ ou plus)
obéissent à des approches davantage novatrices et, dès lors, ils devraient produire des
résultats plus largement applicables. 

Sélection des projets

Le financement des projets s’est fait en deux vagues : la première intervenant fin 1997 et
l’autre à la mi-98. Le processus de sollicitation des propositions incombait aux
gouvernements provinciaux et territoriaux. La première phase n’a pas comporté de
processus officiel de sélection de projets (sauf au Québec et en Alberta, où il y a eu appel
d’offres). Pour la seconde phase, les projets nationaux de même que les projets provinciaux
du Québec et de la Saskatchewan ont tous fait l’objet d’un appel d’offres. Les autres
gouvernements ont appliqué d’autres méthodes pour choisir les projets. Certains ont eu
recours à des appels d’offres et d’autres pas. 

Les propositions ont été sélectionnées d’après leur pertinence au regard des quatre secteurs
prioritaires, de leur portée à l’échelle nationale, de leur importance pour les systèmes de
santé provinciaux/territoriaux, de l’attention qu’elles portaient aux inégalités en matière de
santé et de la mesure dans laquelle elles allaient dans le sens d’une amélioration de la santé
et du bien-être de la population.

Le processus de recommandation du financement des projets a été bilatéral
(province/territoire et Secrétariat du FASS) dans le cas des projets provinciaux/territoriaux,



1
Il convient de remarquer qu’il s’agit-là d’opinions de promoteurs dont les projets ont été retenus.

Comme ceux dont les pro jets ont été rejetés n’ont pas été  interrogés dans le cadre de cette étude, il

n’est pas possible de savoir s’ils partagent cet avis. 
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et multilatéral (groupe de travail F/P/T sur le FASS) dans le cas des projets nationaux.
C’est le ministre fédéral de la Santé qui a donné son approbation définitive aux projets
retenus. 

Dans le rapport sur le fonctionnement du FASS de 1997-1998, adressé au Conseil du
Trésor, on peut lire que bien des choses ont été réalisées à l’occasion de la première phase
de financement des projets, dans le peu de temps imparti, notamment pour ce qui est de la
mise au point d’outils de sélection, du traitement des propositions et de la formulation d’un
cadre d’évaluation du FASS. D’aucuns ont estimé que la collaboration des divers
représentants siégeant au groupe de travail F/P/T avait été déterminante à ce stade. La
première phase a permis d’affiner et de rationaliser le processus de dépôt des propositions
et de sélection des projets. 

La majorité des personnes interrogées s’est dite généralement satisfaite du processus de
sélection des projets1. Certains employés de Santé Canada et autres intervenants ont
souligné que la collaboration intervenue au niveau F/P/T dans la formulation des critères de
sélection des propositions et des projets a grandement stimulé la coopération
intergouvernementale. En outre, nombre de ces personnes ont trouvé que les exigences
relatives aux renseignements et que les instructions fournies étaient claires. 

Dans l’ensemble, les participants au sondage trouvent que les conditions imposées n’étaient
pas trop dures et que le processus de sélection étaient moins rigoureux que pour des
subventions universitaires. D’ailleurs, certains intervenants ont même jugé que les critères
de sélection étaient très souples et accommodants (ce qui est vu comme étant positif). 

Cependant, dans son rapport de novembre 1999 sur le soutien fédéral à la prestation des
soins de santé, le Vérificateur général du Canada émet d’importantes réserves à propos du
processus de sélection. Il estime que celui-ci était imparfait parce que les critères n’étaient
pas appliqués de façon uniforme et que le guide d’examen ne faisait pas état de deux
critères de sélection approuvés par le Conseil du Trésor. Il conclut que l’utilité et
l’efficacité du FASS ont été compromises parce que les projets sélectionnés ne sont peut-
être pas ceux qui répondent le mieux aux critères et aux objectifs du FASS. Dans son
rapport de 1999-2000 au SCT sur le fonctionnement du FASS, Santé Canada s’inscrit en
faux contre cette conclusion, indiquant que le guide n’était qu’un des nombreux
mécanismes d’examen et que le processus global a bel et bien pris en compte l’ensemble
des critères énoncés. 
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Certains intervenants interrogés à propos du cadre d’évaluation finale du FASS ont aussi
exprimé des réserves quant à l’effet du processus de sélection sur la qualité des
informations dérivées des projets. Ils considèrent que l’absence d’un examen par des pairs
est une grave faiblesse. Ils jugent que les critères sont trop relâchés et que certains des
projets financés n’étaient pas vraiment novateurs. Ce point de vue est repris par les
membres du groupe d’experts. Pour quelques intervenants, certains de ces projets
présentaient une envergure trop limitée pour produire des renseignements susceptibles
d’avoir une véritable incidence sur la prise de décisions dans l’avenir. D’autres, qui
doutaient du véritable motif de la sélection de certains projets, ont dit craindre qu’on ait
obéi à des motifs politiques dans quelques cas. 

Plusieurs personnes sondées ont mentionné la difficulté de gérer les projets et de devoir
composer avec des échéanciers paraissant parfois contradictoires. Ainsi, les intervenants
interrogés à propos du cadre d’évaluation du FASS ont souligné qu’ils s’étaient sentis
pressés à l’étape de la formulation des propositions, à cause des dates butoirs qu’on leur
avait imposées. En revanche, l’approbation des projets, la conclusion des accords de
contribution et l’annonce des projets financés ont ensuite fait l’objet de nombreux retards. 

La combinaison de ces facteurs pourrait avoir une incidence négative sur la qualité et
l’intégrité des résultats des projets. La préparation précipitée des propositions pourrait avoir
un effet négatif sur la conception des projets et la méthode de recherche, tandis que les
retards de mise en oeuvre ont grugé le temps nécessaire au choix des emplacements, à la
conclusion de partenariats et au recrutement/à la formation du personnel des projets. Les
experts ont par ailleurs indiqué qu’à cause des retards survenus dans la mise en oeuvre des
projets, une partie des principaux enquêteurs et même du personnel en général avaient été
affectée à d’autres tâches; ces personnes n’étaient donc plus disponibles quand les projets
ont, enfin, pu être mis en route. 

À cause de tous ces retards, le ministre de la santé a approuvé deux prolongations pour la
réalisation des projets et la production des rapports, mais certains promoteurs ont dit qu’ils
avaient malgré tout dû rajuster leurs méthodologies pour que l’évaluation des résultats se
fasse plus rapidement, mais avec moins de rigueur. 

Fonctionnement et administration du FASS

Cette partie traite de la structure d’administration du FASS en tant que tel. Elle concerne
plus particulièrement le rôle joué par le Secrétariat pour faciliter la réalisation des objectifs
du FASS et protéger l’investissement des fonds publics. 
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Secrétariat du FASS

Un petit secrétariat a été mis sur pied au centre de la structure d’administration du FASS,
pour coiffer le programme. Celui-ci a pour principale responsabilité d’appuyer le travail
entourant le FASS, celui du groupe de travail F/P/T, du Comité directeur de Santé Canada
sur le FASS, outre qu’il doit défendre les intérêts des sous-ministres ainsi que des ministres
F/P/T en ce qui concerne le FASS. Ce secrétariat s’est occupé ou s’occupe des aspects
suivants : 

# mise en oeuvre du processus de sollicitation des projets;

# organisation et surveillance du processus de sélection et d’approbation des
projets;

# formulation du cadre d’évaluation FASS;

# organisation de trois conférences nationales sur les secteurs prioritaires;

# contrôle des progrès réalisés au niveau des projets;

# mise en liaison des promoteurs des projets, des fonctionnaires et des parties non
gouvernementales sur le plan de l’échange d’informations; 

# formulation et lancement des stratégies de synthèse et de diffusion des données;

# réponse aux demandes de renseignements à propos du FASS, y compris sur les
projets. 

Une très nette majorité des répondants a exprimé une haute opinion du Secrétariat du
FASS. Les intervenants interrogés à propos du cadre d’évaluation du FASS ont réagi
positivement à l’administration du programme, indiquant que le FASS était bien
administré, par un personnel excellent et attentif. 

Les promoteurs, eux aussi, ont parlé en termes élogieux de leurs contacts avec le
Secrétariat, précisant que le personnel s’était montré amical, ingénieux et utile. La
fréquence des communications avec le Secrétariat du FASS a été jugée adéquate, même si
elle a varié selon l’étape de mise en oeuvre des projets et qu’elle était plutôt irrégulière. 

Les seules « plaintes » formulées par les promoteurs de projet portaient sur de menues
questions d’ordre administratif (appels téléphoniques non retournés, roulement important
du personnel du Secrétariat, manque de renseignements sur l’état d’avancement des projets
et retards dans le règlement des factures). 

Les membres du Comité directeur de Santé Canada estiment, quant à eux, que les réunions
ont été bien administrées par le Secrétariat du FASS et qu’elles ont été très utiles sur le
plan des communications. S’inscrivant dans la même veine, les employés de Santé Canada,
les membres du Forum national sur la santé et ceux du groupe de travail F/P/T, ainsi que
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certains utilisateurs éventuels des constats des projets FASS, ont qualifié le Secrétariat de
« bien organisé » et son personnel de « hautement motivé ». Le leadership dont a
généralement fait preuve le Secrétariat a jusqu’ici été un facteur clé de la réussite du
programme. 

Après avoir souligné la faiblesse de conception des projets financés, la médiocrité de la
méthodologie d’évaluation et de recherche de certains projets et la rareté des plans de
diffusion de données, les experts se sont dit d’avis que le Secrétariat aurait pu jouer un rôle
plus actif pour soutenir les promoteurs sur les plans de la conception, de la mise en oeuvre
et de l’évaluation des projets. Certains intervenants ont par ailleurs indiqué que les
représentants régionaux de Santé Canada auraient pu prendre une part plus active à ces
aspects du FASS. 

Mécanismes de reddition de comptes et de production de rapports sur le FASS

L’administration de plusieurs projets conduits parallèlement par des instances multiples ne
va pas sans présenter certains défis. Ce faisant, le Secrétariat du FASS a mis en place
plusieurs activités de surveillance et de vérification en vue de protéger l’investissement des
fonds publics. Ces mesures, décrites dans le rapport de 1999-2000 sur le fonctionnement du
FASS, adressé au Conseil du Trésor, sont assorties des éléments suivants : 

# réclamations régulières;

# formation des promoteurs de projet à la préparation de réclamations et de
prévisions exactes;

# visites sur place;

# première série de vérifications de la conformité. 

Le Secrétariat exige des rapports définitifs pour tous les projets. En outre, chaque fois que
des prolongations ont été accordées, les promoteurs ont dû soumettre des rapports
intérimaires portant sur les progrès réalisés. Ces rapports faisaient le point sur les budgets
et permettaient de recueillir des résultats préliminaires ou de tirer les premiers
enseignements. 

Une majorité de promoteurs de projets s’est dite satisfaite du niveau d’information à
fournir à l’occasion des rapports intérimaires et des rapports définitifs, les précisions
exigées n’étant pas excessives. Certains ont fait remarquer que les comptes rendus en vertu
du FASS ne leur avaient pas imposé le même genre de fardeau que celui associé à d’autres
organisations de financement. 
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Les seules réserves exprimées par les promoteurs de projet et quelques autres personnes
interrogées ont porté sur les délais rattachés à la production de rapports et à l’obtention de
renseignements par le Secrétariat du FASS. Ce faisant, certains ont préparé leur rapport
intérimaire avant d’avoir reçu les lignes directrices de Santé Canada. Plusieurs ont dit
craindre que le rapport intérimaire intervienne trop tôt dans le cycle de vie des projets, à
cause des retards initiaux enregistrés dans la confirmation du financement. 

Conclusions

Les procédés formulés et mis en oeuvre pour le FASS sont un modèle garant de succès au
chapitre de la collaboration F/P/T et de la participation des intervenants. De plus, la
participation des intervenants aux aspects liés à la conception et à la mise en oeuvre du
programme s’est avérée positive et appropriée. D’aucuns estiment que ce modèle de
coopération F/P/T a permis d’accroître la valeur du FASS et de contribuer à la production
de nouveaux renseignements sur la réforme des soins de santé. 

En général, les gens ont estimé que les secteurs prioritaires sélectionnés sont appropriés,
mais qu’il y aurait eu lieu de mieux les définir. Des définitions concises de ces secteurs
prioritaires auraient permis de préciser les attentes entretenues sur le plan de la recherche et
d’améliorer la production de renseignements pertinents et utiles en matière de réforme des
soins de santé. 

Le FASS est suffisamment souple pour convenir à des projets de toute taille et pour
permettre l’application d’approches différentes à l’exploration de toute une gamme de
domaines. Les commentateurs estiment que ces éléments complètent et enrichissent le
programme, outre qu’ils placent le FASS sur la voie de la réussite de ses objectifs. 

En règle générale, les répondants sont satisfaits du processus de sélection des projets.
Celui-ci, qui était assez souple, a permis de répondre aux besoins des gouvernements
provinciaux et territoriaux. De plus, il a évolué en permanence parce qu’il a permis
d’incorporer les leçons apprises. Pourtant, on aurait gagné à ce qu’il soit mieux défini et
plus rigoureux dès le début. Les principes de la sollicitation générale des projets et
d’examen par les pairs n’ont pas été uniformément appliqués. Si on les avait prévus dans le
concept originel du FASS, le processus de sélection des projets et la qualité des résultats
des recherches auraient soulevé moins de questions. 

Les répondants ont indiqué avoir éprouvé des difficultés à cause des échéanciers associés
au FASS. Les promoteurs ont été bousculés à l’étape de la formulation de leurs
propositions pour ensuite subir des retards, après le stade de l’approbation, à l’étape du
parachèvement des ententes de contribution et de l’annonce des projets. Ce faisant, ils ont
manqué de temps pour mettre sur pied les infrastructures des projets, conclure des
partenariats et peaufiner la vision à long terme de leur projet. À cause de cela, ils ont dû
réaliser leurs recherches dans un temps réduit par rapport à ce qui était prévu, ce qui risque
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de porter atteinte à la qualité et à la rigueur de leur travail. La réussite du FASS dépend de
la qualité et de la fiabilité de la recherche. Si la fiabilité des résultats suscite des doutes,
l’application et l’utilisation des renseignements dérivés des projets ne seront pas aussi
importantes que prévues. Les deux prolongations accordées devraient permettre d’atténuer
les effets négatifs possibles des problèmes occasionnés par ces échéanciers serrés. 

Le travail et le leadership du personnel du Secrétariat du FASS ont été grandement
appréciés et les répondants estiment que le FASS est bien administré et qu’il bénéficie d’un
personnel excellent et attentif. Les personnes sondées ont jugé appropriés la fréquence des
contacts et les mécanismes de production des rapports. Dans l’ensemble, ils jugent que les
efforts déployés par le Secrétariat du FASS ont permis de compenser certains défauts de
conception du programme et qu’ils contribueront grandement à ce que le FASS atteigne ses
objectifs. 

Comme il a surtout dû s’intéresser aux aspects administratifs de l’opération, le Secrétariat
n’a pas vraiment été en mesure d’apporter son appui à d’autres volets importants du FASS,
comme les plans de conception de recherche et d’évaluation des projets et les plans de
diffusion des informations. Les mécanismes d’appui du FASS étaient essentiellement axés
sur les processus (évaluation des propositions). Ces mécanismes, comme le Comité
directeur de Santé Canada et les contacts régionaux, auraient pu être mis au service du
Secrétariat pour qu’il puisse mettre ses compétences au service du mandat du FASS. 

Si, d’après les constats et les conclusions tirés jusqu’ici, il convient d’apporter des
améliorations à la conception et à la prestation des programmes, les éléments présentés
dans ce rapport donnent à penser que le FASS est un mécanisme approprié pour faciliter la
production de nouvelles données sur la réforme des soins de santé. 

4.3 TROISIÈME THÈME : RENDEMENT

Le FASS a pour objet de produire de nouvelles connaissances et de nouvelles preuves afin
d’améliorer les décisions relatives à la réforme des soins de santé, par le biais de projets
financés qui ont pour objet d’éprouver et d’évaluer des approches novatrices destinées à
améliorer les soins de santé. Pour cela, tous les intervenants ont convenu que la réussite du

Quels sont les principaux facteurs qui assurent ou augmentent le
rendement des investissements dans le FASS? a) Quel est le
meilleur moyen de s’assurer que les résultats sont mis en
pratique? b) Qu’est-ce qui doit être fait? c) Qui est responsable de
le faire?
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FASS dépend essentiellement de la diffusion des connaissances et des constats dérivés des
projets. Les résultats des projets du FASS devront donc être exprimés sous la forme d’un
nouveau savoir diffusé d’une façon qui sera utile aux décideurs. 

La réaction à cette question d’évaluation portera essentiellement sur les facteurs qui, dans
actuels plans de diffusion des résultats du FASS, contribueront ou au contraire nuiront au
rendement. Nous examinerons également d’autres facteurs susceptibles d’améliorer la mise
en oeuvre des plans de diffusion, comme le fait de miser sur la capacité d’autres secteurs de
Santé Canada qui ont directement intérêt à ce que le FASS aboutisse et à ce que les
résultats des projets soient plus largement diffusés et utilisés dans la prise de décisions au
sein du système de santé. 

Si tout, dans cette évaluation, semble indiquer que la diffusion des données est le principal
facteur de réussite du FASS, les intervenants n’en ont pas moins indiqué un deuxième
aspect, celui de l’application. En effet, même les stratégies de diffusion les mieux
planifiées et les mieux exécutées ne permettront pas au FASS d’atteindre son plein
potentiel si les nouvelles connaissances produites ne servent pas à la réforme du système de
santé. La question de l’application est délicate dans le contexte du FASS, étant donné qu’au
Canada, les compétences en matière de soins de santé sont partagées. Au mieux, le FASS
influence indirectement la promotion et la mise en pratique des résultats. Malgré tout, nous
nous proposons de faire part aux lecteurs de quelques réflexions sur la façon d’améliorer
l’application des résultats à l’échelon fédéral. 

4.3.1 Activités de diffusion actuelles et prévues (a compter de
juillet 2000)

Le Secrétariat du FASS a entrepris des activités bien précises pour promouvoir la diffusion.
En collaboration avec le groupe de travail F/P/T, il a formulé une stratégie préliminaire
pour la synthèse et la diffusion, qui s’appuie sur six principes énoncés dans les lignes
directrices concernant la production des rapports définitifs sur les projets : 

# reconnaissance du fait que l’application de la recherche est un processus continu
et non une tentative unique de parvenir à un objectif mobile; 

# insistance placée sur la disponibilité des renseignements et sur la façon d’y
accéder, plutôt que sur la diffusion de masse d’informations non sollicitées; 

# approche par étape en matière d’information de sorte que chacun puisse choisir le
niveau de détail répondant à ses besoins; 
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# mise en relief ou en exergue des résultats pour faire en sorte que la masse
d’informations soit réaliste et gérable; 

# optimisation du recours aux moyens électroniques de diffusion; 

# utilisation poussée de séances d’information individuelles ou de groupe.

À l’étape de la mise en oeuvre des projets du FASS, le Secrétariat a organisé plusieurs
activités de communication pour amorcer le processus de diffusion : 

# Le Secrétariat et les provinces ont, en commun, organisé des conférences
thématiques sur l’assurance-médicaments, l’infostructure dans le domaine de la
santé et les soins à domicile. 

# Un atelier a permis de réunir les promoteurs de cinq projets provinciaux portant
sur une réforme généralisée des soins de santé primaires ainsi que des
représentants F/P/T et des spécialistes des services de soins de santé. La mise en
liaison des producteurs de renseignements et des utilisateurs ultimes avait pour
objet de s’assurer que les résultats pourraient être comparés les uns aux autres et
seraient présentés d’une façon exploitable. 

# Le Secrétariat du FASS est par ailleurs intervenu au sein de Santé Canada pour
mieux renseigner les gens sur les projets du FASS et pour resserrer les liens sur le
plan des politiques. 

L’élaboration d’une stratégie plus détaillée, assortie des coûts de mise en oeuvre, est en
voie d’élaboration et comprendra, au moment de l’Évaluation intérimaire : 

# au moins cinq synthèses analytiques seront élaborées à cette occasion (une par
secteur prioritaire et une synthèse globale) pour étayer les constats des projets
individuels. Il y sera question des leçons apprises et du transfert à d’autres
administrations; 

# des séances d’information individuelles et de groupe personne seront organisées; 

# les auditoires concernés seront avisés, par courriel, au fur et à mesure de la
diffusion des documents; 

# des événements spéciaux ou des publications seront envisagés. 

À l’occasion de l’analyse documentaire sur les enseignements tirés de la diffusion d’autres
programmes, analyse réalisée à l’occasion de cette évaluation, nous avons constaté que les
principes adoptés par le FASS recoupent ceux qui, dans d’autres contextes, ont permis
d’abattre effectivement les obstacles à la diffusion. 
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Bien que le Secrétariat du FASS soit en train de préparer une stratégie de synthèse et de
diffusion complète, les limitations constatées à l’échelon du programme et à celui des
projets pourraient entraver la diffusion. 

Pour ce qui est du programme, force est de constater l’existence de certaines faiblesses
quant au rôle et aux activités du Secrétariat. Les promoteurs des projets ne sont quasiment
pas au courant des activités actuelles et prévues du Secrétariat en matière de synthèse et de
diffusion. Les promoteurs ont été déçus par le peu de communication entre les projets,
surtout dans les secteurs prioritaires. Ils estiment que tout le monde gagnerait à être mieux
au courant des autres projets, ce qui contribuerait aussi à la diffusion des résultats. En
outre, tout comme les experts, ils estiment qu’il y aurait lieu d’accroître la communication
avec le public sur le programme FASS en général et sur les divers projets. 

Par ailleurs, à l’occasion des consultations sur la formulation d’une stratégie de diffusion,
auprès des principaux intervenants, on a constaté que ces derniers attendent beaucoup du
Secrétariat à cet égard. Ils estiment que celui-ci devrait prendre les choses en main pour
évaluer les besoins de l’auditoire et examiner toutes les questions relatives aux échéanciers,
aux formules de prestation, à la publication d’articles de revue et au recours aux médias en
général. 

Il existe peut-être aussi certaines faiblesses dans les plans de diffusion des projets. Le
groupe d’experts a confirmé à quel point il importe que les promoteurs de projet assument
la diffusion de leurs propres résultats. Toutefois, les membres du groupe d’experts et les
experts-conseils, dont on avait retenu les services pour formuler une stratégie de diffusion,
ont relevé certaines faiblesses ou limitations dans l’information portant sur les plans de
diffusion des projets. Il y a donc lieu de se demander si les promoteurs des projets sont
effectivement résolus à diffuser leurs renseignements. Comme moins de 20 % des
propositions FASS comportaient des plans de diffusion bien établis, il a été nécessaire de
définir des objectifs de diffusion, de recenser les auditoires cibles et de prévoir leurs
méthodes ainsi que leurs échéanciers de diffusion pour leurs projets. Cette relative
négligence sur le plan de la diffusion est confirmée par le fait que seuls deux des cinq
projets examinés dans le cadre de cette évaluation prévoyaient des ressources au titre des
activités de diffusion, selon les propositions de projet et les rapports finaux examinés pour
la présente étude.

4.3.2 Améliorations de la stratégie de diffusion 

Nous avons invité les promoteurs de projet et les membres du groupe d’experts à nous
adresser des recommandations au sujet de la diffusion. À l’analyse, la plupart de ces
suggestions recoupent les idées sur lesquelles travaille actuellement le Secrétariat, ce qui
est indicatif d’un manque général de connaissance des plans de diffusion de ce service. 
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Bien qu’il soit prévu que le travail de diffusion sur le FASS se poursuive jusqu’en
décembre 2001, les intervenants interrogés à propos de la conception du cadre d’évaluation
du programme FASS ont dit que cette phase exigerait plus de temps (peut-être même une
année complète après la fin du FASS). 

Les promoteurs de projet et les experts ont insisté sur le fait qu’il faut dériver les
principaux messages clés à partir d’un ensemble de projets et cibler les communications sur
les enseignements tirés. Pour les experts, il est nécessaire de se concentrer sur la diffusion
des leçons apprises et pas uniquement des résultats de l’évaluation. Ils ont également
recommandé de recourir à un spécialiste en communication qui serait charger de concevoir
et de mettre en oeuvre la diffusion des résultats produits par les projets les plus instructifs. 

La question de savoir si le Secrétariat du FASS dispose d’une capacité suffisante pour
entreprendre la diffusion des résultats du programme a été soulevée à l’occasion des
entrevues avec les intervenants. Ces derniers admettent que le Secrétariat du FASS dispose
d’une certaine capacité, sur les plans financier et humain, et que la stratégie de diffusion
devra s’inscrire dans ces limites. Mais, par-delà le Secrétariat lui-même, il existe d’autres
organisations internes ou externes à Santé Canada, qui ont un rôle à jouer dans la diffusion
des résultats du FASS. 

Au Ministère, trois secteurs pourraient être plus particulièrement mis à contribution dans le
cadre de la stratégie de diffusion du FASS : la Direction générale de la politique de santé et
des communications, la Direction générale de l’information, de l’analyse et de la
connectivité et les régions. À l’extérieur de Santé Canada, sans quitter le « portefeuille de
la santé », on songera pour la même chose à Instituts de recherche en santé du Canada
(IRSC) et la La Fondation canadienne de la recherche sur les services de santé (FCRSS). 

� Direction générale de la politique de la santé et des communications 

La Direction générale de la politique de la santé et des communications abrite au moins
deux organisations qui sont directement intéressées par les résultats du FASS : la Direction
des soins de santé (à laquelle appartient le Secrétariat du FASS) et la Direction des affaires
intergouvernementales. 

La Direction des soins de santé est en fait le secteur politique fonctionnel pour tout ce qui
touche aux soins de santé et, à ce titre, elle est chargée de prodiguer au ministre de la Santé
des conseils généraux en matière de politique et de l’appuyer pour tout ce qui touche à la
refonte des soins de santé. Cette responsabilité s’entend de conseils généraux sur les
finances, sur les orientations qui se profilent et sur la viabilité du système public de soins
de santé. Il est aussi question d’offrir des conseils politiques sur les priorités actuelles dans
les soins de santé, y compris les soins primaires, les ressources humaines en santé, les soins
à domicile et les soins communautaires, les produits pharmaceutiques, les soins de qualité
et la responsabilité envers le public. 
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Deux organisations de la Direction des affaires intergouvernementales pourraient jouer un
rôle en ce qui concerne la diffusion du FASS : la Division de la Loi canadienne sur la santé
et la Division des relations fédérales-provinciales. La première administre la Loi
canadienne sur la santé et fournit des conseils de politique à cet égard. Elle contrôle un
important éventail de sources pour s’assurer que les provinces et les territoires se plient aux
critères et aux conditions énoncées dans la loi. La Division des relations fédérales-
provinciales, quant à elle, donne des conseils de nature stratégique, assure la coordination
et apporte un appui logistique pour tout un ensemble de questions F/P/T afin de permettre
au gouvernement fédéral de maintenir des relations efficaces avec les provinces et les
territoires. 

Compte tenu des responsabilités et des intérêts particuliers de ces organisations et de leur
rôle sur le plan du cadre général de politique en soins de santé ou des relations F/P/T, il
semble qu’elles pourraient jouer un rôle dans la diffusion et l’utilisation des résultats des
projets financés par le FASS. 

De plus, la Direction générale de la politique de la santé et des communications abrite la
Direction des communications et des consultations (DCC), qui est l’administrateur
fonctionnel des activités de diffusion et de communication à Santé Canada. La DCC
comprend la Division des partenariats et du marketing où sont notamment concentrées
toutes les compétences en matière de diffusion électronique de l’information. 

� Direction générale de l’information, de l’analyse et de la connectivité 

La Direction générale de l’information, de l’analyse et de la connectivité a pour mandat : de
promouvoir une prise de décision éclairée à tous les échelons du système de santé,
d’utiliser efficacement les technologies de l’information dans un contexte de gestion du
savoir et de favoriser, à Santé Canada, l’instauration d’une culture dynamique de
l’apprentissage reposant sur des analyses solides. 

L’un des principaux domaines d’activité de la direction générale (assuré par la Direction de
la recherche appliquée et de l’analyse) est justement celui de la gestion et de la diffusion de
la recherche. Voici ce qu’énonce le plan d’activité 2000-2003 de la DGIAC pour ce qui est
des principaux résultats envisagés et des activités prévues en matière de gestion et de
diffusion de la recherche : 

# diffusion effective de la recherche en matière de politique de la santé auprès des
décideurs et du milieu d’orientation; 
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# diffusion de la recherche en matière de politique de la santé au sein et à
l’extérieur de Santé Canada, notamment grâce à un programme de publication, à
des tournées de conférences et à des séries d’atelier. 

La responsabilité d’organiser ces activités et d’obtenir des résultats incombe à la Division
de la gestion et de la diffusion des recherches (Direction de la recherche appliquée et de
l’analyse (DRAA)). 

Au sein de la DRAA se trouve le tout nouveau Secrétariat à la recherche en santé (SRS)
dont une des tâches consiste à resserrer les relations avec Instituts de recherche en santé du
Canada et à promouvoir le transfert et l’application des constats de recherche en tant
qu’éléments essentiels d’une culture dynamique d’apprentissage. Il importera donc, pour
travailler avec les IRSC et pour maximiser la diffusion, d’entretenir des liens avec le SRS. 

� Régions

Les régions auront un rôle dominant à jouer dans la diffusion des résultats du FASS. À
l’occasion du remaniement du Ministère, les régions et les directeurs généraux régionaux
(DGR) se sont vus accorder un plus grand rôle. Ils seront désormais les principaux points
de contact pour le Ministère dans chaque région et assureront la coordination horizontale
ainsi que la cohésion pour tout ce qui concernera les programmes et les enjeux, de même
que les relations avec les provinces, les territoires et les partenaires. 

Étant donné le nouveau rôle qu’on vient de leur confier, il est évident que les régions et les
DGR devront intervenir dans la diffusion des résultats des projets du FASS. Les employés
régionaux représentent l’interface du Ministère et le lien avec les intervenants clés, y
compris avec les gouvernements provinciaux, territoriaux et municipaux et avec les
autorités régionales de la santé. Ce faisant, il sera essentiel de faire participer le personnel
des régions à l’effort de diffusion de même qu’à la planification et à la prestation des
événements de diffusion. 

4.3.3 Mise en pratique

La diffusion des résultats des projets financés par le FASS est certes importante pour que
l’opération soit rentable, mais il convient également de s’intéresser aux leçons apprises.
L’analyse documentaire réalisée dans le cadre de la présente évaluation a permis de
constater que le principal problème rencontré par d’autres sur le plan de la diffusion avait
été de transformer les constats de la recherche en santé en véritables changements. Il faut
donc se demander ce que l’on pourrait faire pour améliorer la mise en pratique et
l’utilisation des renseignements obtenus grâce au FASS et de savoir qui doit s’en charger. 
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Il est difficile de se prononcer sur la mise en pratique des résultats du FASS, puisque
l’utilisation des renseignements produits par les projets relève de ce qu’on peut considérer
comme étant l’influence indirecte du programme. Cependant, les experts et les intervenants
formuleront quelques recommandations sur ce qu’il y a lieu de faire pour favoriser la mise
en pratique et l’utilisation des données recueillies. 

Comme nous l’avons vu plus haut dans ce rapport, d’aucuns se sont demandés si les projets
vont produire des renseignements de qualité étant donné que le processus de sélection et
l’évaluation de la méthodologie sont considérés comme n’étant pas très rigoureux (certains
ayant mentionné l’absence d’examen par les pairs). La qualité des renseignements produits
est vue comme un facteur clé pour améliorer les chances de mise en pratique et d’utilisation
des résultats. Les experts ont indiqué qu’il fallait se garder de diffuser les constats avant
qu’on ait confirmé qu’ils sont de bonne qualité. Pour compenser les faiblesses éventuelles
du départ, le Secrétariat du FASS a exhorté les promoteurs de projet à s’en tenir à leur plan
d’évaluation pour montrer, le plus clairement possible, que les renseignements présentés
sont de qualité. 

Les promoteurs de projet et les experts estiment que la mise en pratique et l’utilisation des
données peuvent aussi être influencées par le rythme de diffusion des résultats. Par
précaution, ils ont recommandé que les résultats soient diffusés à un rythme permettant de
maintenir l’intérêt des décideurs et de ne pas les submerger avec un volume d’informations
trop important. 

Pour les intervenants interrogés à propos de la conception du cadre d’évaluation FASS, le
rôle du Secrétariat va au-delà de la diffusion et doit inclure la mise en pratique des
résultats. D’ailleurs, le Secrétariat fait état du problème de l’utilisation de l’information
dans son plan de diffusion. Il ne serait peut-être pas raisonnable de le tenir pour
entièrement responsable de la mise en pratique et de l’utilisation des informations obtenues
à la suite des projets du FASS, mais sa démarche de diffusion doit favoriser l’instauration
d’un environnement susceptible de maximiser les possibilités d’utilisation. 

La participation des gouvernements provinciaux et territoriaux à la formulation des secteurs
prioritaires du FASS et à la sélection de projets à financer sera un important facteur pour
assurer une diffusion efficace et pouvoir compter sur un marché raisonnablement prêt à
appliquer les résultats en question. Il convient de maintenir ce niveau de collaboration et les
experts ont par ailleurs fait remarquer qu’il fallait poursuivre la discussion avec le groupe
de travail F/P/T pour déterminer jusqu’à quel point les gouvernements provinciaux et
territoriaux sont intéressés à utiliser l’information qui sera obtenue à l’issu des projets
FASS. 

On estime que ce sont surtout les provinces qui, en qualité de principaux décideurs et
prestateurs dans le domaine des soins de santé, doivent utiliser les informations obtenues à
l’issu des projets du FASS, mais l’échelon fédéral, lui aussi, peut trouver une utilité dans
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ces données. Ainsi, les résultats des projets du FASS devront être diffusés au sein de Santé
Canada, étant donné le travail de la Direction générale de la politique de la santé et des
communications, ce qui obligera le Ministère à instaurer les liens nécessaires et à favoriser
la collaboration des parties prenantes en son sein. 

4.3.4 Conclusions

Comme l’objet du FASS est de produire de nouvelles connaissances et de nouveaux
éléments de preuve confirmant la nécessité d’une réforme des soins de santé, la diffusion et
l’utilisation de ces connaissances et de ces preuves seront déterminantes pour
l’optimisation du FASS. Le Secrétariat du FASS a lancé plusieurs initiatives pour préparer
la diffusion qui sera essentielle à la promotion et à la réussite globale de l’initiative. 

Toutefois, certains facteurs pourraient entraver la diffusion des résultats du FASS. Les
promoteurs de projet ont sous-estimé l’importance de leur rôle sur le plan de la diffusion
des résultats les concernant, puisqu’une grande partie des projets ne comporte pas de plan
de diffusion ou qu’aucun budget n’a été consacré aux ressources à déployer pour cette
activité. 

Bien que le Secrétariat ait mis en place un certain nombre de mécanismes de synthèse et de
diffusion, il n’en demeure pas moins que les promoteurs de projet et les intervenants
connaissent mal le rôle du Secrétariat à cet égard, ce qui va à l’encontre du niveau d’attente
entretenu sur ce plan. 

La démarche de diffusion adoptée par le Secrétariat est très complète et elle est conforme
aux approches adoptées dans d’autres programmes semblables, mais elle est limitée en
ressources financières et humaines. Il convient donc de faire appel à des partenaires pour
assurer la diffusion, en prolongement des efforts déployés par le Secrétariat. Il semble qu’il
existe un lien important entre cette dimension et le travail réalisé, au sein de Santé Canada,
par la Direction générale de la politique de la santé et des communications, par la Direction
générale de l’information, de l’analyse et de la connectivité et par les régions. On pourrait
envisager d’instaurer des liens semblables avec des gouvernements provinciaux et
territoriaux et d’utiliser les mécanismes F/P/T. Il semble aussi que les IRSC soient des
partenaires clés de la diffusion, surtout l’Institut pour les systèmes de santé et la recherche
en politique. 

La mise en pratique et l’utilisation de l’information produite formeront la prochaine étape
déterminante pour parvenir au plein potentiel du FASS. Bien que ces facteurs échappent au
contrôle direct du Secrétariat du FASS, ce dernier pourrait prendre des mesures pour créer
un environnement favorable à l’acceptation et à l’utilisation des résultats des projets du
FASS. 
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Il est admis que le degré de confiance dans l’information et dans les éléments de preuve
produits seront déterminants dans l’application et l’utilisation des résultats des projets. À
cette fin, il faut que les promoteurs de projet s’en tiennent à leur plan d’évaluation pour que
les utilisateurs potentiels puissent se livrer à une évaluation précise de la qualité de
l’information présentée. 

Afin de maximiser la mise en pratique et l’utilisation des résultats du FASS, il faudra cibler
la stratégie de diffusion et l’étaler dans le temps de sorte que les renseignements voulus
soient communiqués aux décideurs, au moment opportun et à un rythme gérable. Il sera
ainsi possible de maintenir l’intérêt des intervenants et de leur donner le temps d’évaluer
les informations sans être écrasés par le volume de données à traiter. 

Enfin, il existe au sein de Santé Canada et du gouvernement fédéral un marché qui est prêt
à utiliser les résultats des projets du FASS. Le travail de recherche et de formulation des
politiques de soins de santé ainsi que les relations interprovinciales dont se charge la
Direction générale de la politique de la santé et des communications devrait bénéficier des
résultats du FASS. Dans le contexte du portefeuille général de la santé, les IRSC devraient
être des partenaires non seulement pour la diffusion des données, mais aussi pour
l’utilisation éventuelle des résultats du FASS. 
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Évaluation intérimaire du Fonds pour 
l'adaptation des services de santé

Mandat

OBJECTIF L’objet de ce document est de déterminer le mandat qui guidera l'évaluation
intérimaire du Fonds pour l'adaptation des services de santé (FASS).

CONTEXTE Le FASS était annoncé dans le budget fédéral de 1997 comme une partie de la
première réponse du gouvernement fédéral au rapport final du Forum national sur
la santé. Pendant le Forum, un « Fonds d’adaptation » pluriannuel avait été
recommandé pour appuyer les innovations menant à un système de santé plus
intégré.

En ce qui concerne le FASS, des fonds fédéraux qui totalisent 150 millions $ ont
été débloqués pour 144 projets sur des questions concernant
l’assurance-médicaments, les soins à domicile, les soins de santé primaires et les
services de santé intégrés. Dans l’ensemble, 120 millions $ provenant des
contributions de Santé Canada auront été attribués à 106 projets parrainés par les
provinces et les territoires. Ces projets ont été choisis sur une base bilatérale entre
le gouvernement fédéral et le gouvernement provincial/territorial concerné. Les
30 millions $ qui restent servent à appuyer des initiatives sur le plan national, y
compris 38 projets nationaux et d’autres activités nationales, notamment des
conférences, la synthèse et la communication des résultats et le fonctionnement du
Secrétariat du FASS. Les projets nationaux sont choisis sur une base plurilatérale
par les autorités en matière de santé des gouvernements FPT. Le Secrétariat du
Fonds pour l'adaptation des services de santé est responsable de l’administration
du programme.

En mars 1999, le sous-ministre délégué de Santé Canada et le sous-ministre
adjoint de la Direction générale des politiques et de la consultation ont suggéré
qu’une évaluation du FASS soit effectuée vers la fin du financement du
programme. Au cours de l’élaboration du cadre d’évaluation, un grand nombre
des parties intéressées (parmi le personnel de Santé Canada, les représentants des
organismes centraux, les chercheurs et les membres du groupe de travail FPT sur
le FASS) ont souligné la nécessité d'effectuer une évaluation intérimaire avant
l’automne 2000. Cette évaluation permettrait de tirer des conclusions qui seront
utiles aux futures activités du FASS (p. ex. synthèse et diffusion) et qui
alimenteront les discussions relatives au budget de 2001. Les résultats de
l’évaluation intérimaire seront aussi intégrés au cadre d’évaluation en vue de
procéder à l’évaluation finale de l’incidence du FASS, qui est présentement
prévue pour 2002.

OBJET DE
L’ÉVALUATION
INTÉRIMAIRE L’évaluation intérimaire portera sur trois questions principales :

1. À quel point les projets du FASS permettent-ils de justifier la réforme des

soins de santé a) au sein des secteurs prioritaires du FASS et b) à l’échelle
locale, provinciale, territoriale et nationale?
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L’objet de cette question est de déterminer si le FASS a apporté (ou si on peut

s’attendre à ce qu’il apporte d’ici le 31 mars 2001) de nouveaux éléments qui

seront utiles pour la réforme des soins de santé. Cette question cherchera à

déterminer, dans la mesure du possible, les projets qui sont susceptibles d’être

les plus fructueux et rentables et qui apporteront des changements dans le

système de santé, par exemple : a) une meilleure coordination des services

offerts par les divers intervenants des secteurs des services de santé et des

services sociaux; b) une meilleure qualité des services et des soins fournis et c)

un meilleur accès aux services. Voici quelles seront les caractéristiques qui

seront prises en considération : l’ampleur du projet, le sujet traité, la portée du

projet (national ou provincial et territorial) et le type de promoteur de projet.

Au nombre des aspects qui seront abordés dans le cadre de cette question

figurent la nature novatrice des projets, la qualité de l’information résultant des

projets, la rapidité et la transférabilité des conclusions et les écarts possibles

entre les recherches effectuées et les preuves nécessaires à la mise en œuvre de

la réforme des soins de santé.

On prévoit que certains projets du FASS concluront que l'idée/l'approche qu'ils

testaient serait inappropriée pour la réforme des soins de santé. D'autres projets

cerneront des répercussions non attendues (soit positives, soit négatives)

qu'aura eues le FASS. Ces leçons peuvent également être utiles à la future

prise de décisions. Par conséquent, on profitera de l'évaluation intérimaire pour

consigner celles-ci.

2. Dans quelle mesure le FASS est-il un mécanisme approprié pour favoriser la

création de nouvelles connaissances sur la réforme des soins de santé?

L’établissement d’un programme de cette nature et de cette portée dans un

délai limité, de même que le suivi de son fonctionnement courant, se sont

révélés un véritable défi pour Santé Canada. Pour deux raisons, il nous semble

essentiel de consigner les leçons importantes tirées de cette expérience.

Premièrement, les initiatives de même nature mises en œuvre dans l’avenir

pourront être fondées sur ces conclusions. Deuxièmement, au cours de

l’évaluation finale des incidences du FASS, qui aura lieu en 2002, cette

information favorisera une meilleure compréhension des incidences du FASS.

La question 2 souligne deux aspects qui doivent être examinés de plus près.

Tout d’abord, l’étude visera à déterminer quels étaient les facteurs qui ont

contribué à la mise en œuvre réussie et au fonctionnement continu du FASS ou

qui ont constitué une entrave. Les aspects qui devront être examinés sont les

suivants : la capacité organisationnelle, les processus opérationnels (p. ex. la

sélection de projets, l’approbation et la supervision), la consultation et la

communication, et la satisfaction de la clientèle.
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Ensuite, l’étude permettra de consigner, de façon plus spécifique, les leçons

tirées de l’approche de collaboration FPT qui a été employée pour mettre en

œuvre et administrer le FASS. Au nombre des aspects qui seront étudiés

figurent le temps consacré aux consultations initiales avec les partenaires, le

partage des fonds entre les projets provinciaux, nationaux et territoriaux, le

rôle du groupe de travail FPT relativement au FASS, la qualité des projets

financés et l’atteinte des objectifs par le Ministère au moyen de ce mécanisme.

Les autres mécanismes qui auraient pu être employés seront consignés aux fins

de comparaison.

3. Quels sont les principaux facteurs qui assurent ou augmentent le rendement

des investissements dans le FASS?

a) Quel est le meilleur moyen de s'assurer que les résultats seront mis en

pratique?

b) Qu’est-ce qui doit être fait?

c) Qui est responsable de le faire?

Le FASS ne peut avoir une incidence sur le processus décisionnel à venir que

dans la mesure où les nouveaux éléments qui en ressortent sont correctement

résumés et diffusés et que leur application est facilitée. La présente question

cherchera à déterminer les prochaines étapes à suivre pour atteindre ce but.

MÉTHODES Cinq méthodes seront utilisées pour aborder les questions proposées pour

l’évaluation.  

1. Analyse documentaire

L’analyse documentaire aura trois utilités : a) déterminer les programmes qui

pourraient constituer des points de repère pour évaluer le succès du FASS, b)

déterminer les autres mécanismes qui auraient pu être utilisés par Santé

Canada pour favoriser la création de nouvelles connaissances relativement à la

réforme des soins de santé et c) consigner les meilleures pratiques pour

faciliter la mise en œuvre des conclusions tirées des projets du FASS.

Les programmes d’une nature semblable au FASS sur les plans  international,

national, provincial ou territorial seront d’abord choisis. Les conclusions

concernant la nature innovatrice et la rentabilité de leurs projets seront alors

examinées ainsi que leurs meilleures pratiques relatives au suivi de leur travail.

2. Examen des documents

Cet exercice fournira les éléments suivants : des statistiques descriptives sur

les projets, une évaluation des problèmes et des réussites touchant la mise en

œuvre initiale ainsi que le fonctionnement continu du FASS, une évaluation

préliminaire de la nature innovatrice et de l’utilité des projets pour la réforme

des soins de santé, un rapport d’étape sur les activités de synthèse et de

diffusion et de la documentation sur l’approche de collaboration employée

dans le cadre du FASS. La qualité de l’information disponible sur les projets

sera également évaluée. 
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Voici les sources d’information :

• les dossiers et la base de données du projet;

• les dossiers opérationnels (p. ex. sur les finances et les ressources

humaines);

• les divers documents et dossiers de planification;

• les rapports finaux des résultats des projets;

• les formulaires intitulés « Guide des évaluateurs des rapports finaux des

résultats »;

• les propositions de projet et les rapports intérimaires des projets pour

lesquels aucun rapport final des résultats n’a encore été soumis;

• les documents de stratégie de synthèse et de diffusion;

• les procédures des ateliers;

• le résumé des conclusions tirées des entrevues effectuées au cours de la

phase du cadre d’évaluation;

• les rapports des médias.

3. Enquête auprès des promoteurs de projet

On s’attend à ce qu'approximativement 25 projets auront présenté leurs

rapports finaux des résultats au moment où l’évaluation intérimaire

s’effectuera. Un échantillon représentatif d’environ 40 des 116 projets

restants2 pour lesquels aucun rapport final des résultats n’aura été soumis par

les promoteurs sera choisi, et les promoteurs de projet seront interviewés par

téléphone. Les critères de sélection de l’échantillon comprendront le secteur

prioritaire abordé, la taille et l’emplacement du projet. On leur demandera de

a) faire part à l’équipe d’évaluation de leurs conclusions préliminaires sur le

succès et la rentabilité de leurs projets et b) de formuler des commentaires sur

leur expérience concernant la mise en œuvre du FASS et les relations qu’ils

entretiennent avec le secrétariat du FASS. Les entrevues dureront entre 60 et

75 minutes chacune. 

La possibilité d’interviewer ou de consulter les promoteurs de projet pendant

des activités comme les ateliers et les groupes de discussion sera également

considérée. 

4. Entrevues avec les parties intéressées

Ces entrevues ont quatre objectifs : a) au besoin, consigner plus précisément

les leçons tirées de la mise en œuvre et du fonctionnement continu du FASS et

les renseignements sur l’approche de collaboration employée; b) évaluer la

mesure dans laquelle les projets du FASS ont été ou s'avéreront utiles pour la

réforme des soins de santé; c) découvrir si les parties intéressées utilisent, ou

utiliseront, les résultats actuels ou prévus des projets du FASS et si oui, de

quelle manière et d) déterminer les prochaines étapes à suivre afin de
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maximiser le rendement des investissements du FASS. Cette dernière étape

comprendra l’évaluation : a) des progrès réalisés à ce jour concernant la

stratégie de synthèse et de diffusion, ainsi que b) des habiletés et des

ressources humaines nécessaires pour franchir les prochaines étapes

nécessaires au FASS.

Cet exercice exigera d’effectuer environ 36 entrevues, par téléphone ou en

personne. On propose de diviser les entrevues entre les parties intéressées de la

façon suivante : six employés de Santé Canada, principalement des évaluateurs

du FASS; quatre membres du dernier Forum national sur la santé; six membres

du groupe de travail FPT sur le FASS; 20 décideurs des échelons local,

provincial et territorial ou national qui n’appartiennent pas aux catégories

précédentes (p. ex. les administrateurs d'établissement offrant des services de

santé). Ce dernier groupe sera constitué d’utilisateurs potentiels des

conclusions des projets, qui sont désignés par les promoteurs de projet pour les

25 projets pour lesquels un rapport final des résultats est disponible et les 40

projets pour lesquels aucun rapport final des résultats n'est disponible. Les

entrevues dureront entre 60 et 75 minutes.

5. Groupe d’experts

Un groupe d’experts sera mis sur pied afin d’aider l’équipe d’évaluation à a)

évaluer la qualité de l’information provenant des projets, b) évaluer la mesure

dans laquelle le FASS a mené à la création de nouvelles connaissances et

d’innovations pour la réforme des soins de santé, c) déterminer les projets qui

s'avèrent les plus prometteurs et les plus rentables, d) déterminer les autres

mécanismes qui auraient pu être employés par Santé Canada pour atteindre ses

buts et e) déterminer quelles sont les prochaines étapes qui permettront

d’assurer la meilleure mise en pratique des résultats.

Pour ce faire, un groupe d'au plus sept experts devra revoir l’information

recueillie par l’équipe d’évaluation sur les 25 projets pour lesquels un rapport

final des résultats est disponible ainsi que l'information recueillie au sujet des

40 projets pour lesquels aucun rapport final des résultats n'est encore

disponible. Les membres du groupe seront des spécialistes des quatre aspects

placés en priorité dans le cadre du FASS et des décideurs clés qui seront

probablement des utilisateurs des connaissances nouvellement  générées.

RESPONSABILITÉS L’équipe de projet comprend : un gestionnaire de l’évaluation de programme,

un analyste principal de l'évaluation et trois analystes de l’évaluation de la

Division de l'évaluation des programmes (DEP). Une société

d’experts-conseils sera également embauchée pour aider l’équipe d’évaluation.

Le gestionnaire, Recherche et analyse du Secrétariat du FASS servira de

personne-ressource et sera régulièrement consulté pendant toute l’étude. Le

personnel de la DEP rédigera les rapports d’étape mensuels, dont une copie

sera remise au Secrétariat du FASS pour informer le personnel.
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Pendant le processus, les responsabilités du Secrétariat du FASS seront les

suivantes :

• collaborer à la rédaction de la demande de proposition pour engager une

société d'experts-conseils;

• faciliter le déroulement du projet :

• en donnant aux évaluateurs un accès raisonnable et opportun aux dossiers,

aux documents, à la liste des projets subventionnés, aux bases de données et

à divers rapports concernant les projets;

• en aidant les évaluateurs à déterminer les participants éventuels à divers

exercices relatifs à la collecte de données (p. ex. le personnel du programme,

les parties intéressées, les promoteurs de projet); 

• en permettant aux évaluateurs de rencontrer ces personnes, au besoin.

• réviser divers documents produits pendant l’exercice d’évaluation et qui

peuvent nécessiter certains commentaires d’un point de vue opérationnel.

• consulter le comité directeur et le groupe de travail FPT concernant

l’ébauche et les versions finales du rapport d’évaluation.

Le rapport d’évaluation sera soumis à l’approbation de la présidente du Comité

ministériel de la vérification et de l'évaluation, sur la recommandation du

sous-ministre adjoint de la Direction générale des politiques et de la

consultation.

PLAN DE TRAVAIL

TÂCHES DATES D’ACHÈVEM ENT PROPO SÉES

Approbation du mandat 31 mai 2000

Présentation de la demande de proposition 1er juin

Conseiller engagé 26 juin

Collecte des données 8 septembre

Présentation des conclusions préliminaires 14 septembre

Ébauche du rapport 29 septembre

Rapport final 13 octobre

Approbation du rapport par le Comité ministériel

de la vérification et de l'évaluation

27 octobre

*Note : Les dates d’achèvement qui figurent ci-dessus ont été déterminées en fonction de l’approbation

finale du mandat qui doit être donnée avant le 31 mai 2000. Si l’approbation finale nous parvient

après cette date, les dates d’achèvement changeront. Si des retards surviennent en cours de route et

que certains délais ne peuvent être respectés, plusieurs ou toutes les dates d’achèvement qui suivent

devront être décalées en conséquence, puisque certaines étapes exigent des délais minimums. 

COÛTS La Division de l'évaluation des programmes a engagé huit mois-personnes pour ce
projet et un maximum de 102 000 $ à des coûts non salariaux. Ce montant inclut les 80
000 $ nécessaires pour recruter une société d’experts-conseils.
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APPROBATIONS

Nous adoptons ce mandat :

                                                                                                     
 Ken Lee
Directeur

Division de l'évaluation des programmes 
Direction générale de l’information, de l’analyse et de la connectivité

                                              
Date

                                                                                      
Ian Shugart

Sous-ministre adjoint
Direction générale des politiques et de la consultation

                                                  
Date

J’approuve ce mandat :

                                                                                       
Marie Fortier
  Présidente

Comité ministériel de la vérification et de l'évaluation

                                         
Date
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Liste des rapports techniques

Rapport technique no 1 - Results of Selected Lines of Inquiry

Préparé par : Goss Gilroy Inc.
Conseillers en gestion 
4 octobre 2000

Rapport technique no 2 - Summary of Findings of Interviews with HTF Stakeholders

Préparé par : Division de l’évaluation des programmes du Ministère 
Direction de la recherche appliquée et de l’analyse 
Direction générale de l’information, de l’analyse et de la connectivité 
Santé Canada

Rapport technique no 3 - Literature Review

Préparé par : Division de l’évaluation des programmes du Ministère
Direction de la recherche appliquée et de l’analyse
Direction générale de l’information, de l’analyse et de la connectivité
Santé Canada



FONDS POUR L’ADAPTATION DES SERVICES DE SANTÉ

ÉVALUATION INTÉRIMAIRE

ANNEXE C - RÉPONSE/PLAN D'ACTION



44 Évaluation intérimaire du Fonds pour l’adaptation des services de santé

RÉPONSE À L’ÉVALUATION INTÉRIMAIRE 
DU FONDS POUR L’ADAPTATION 

DES SERVICES DE SANTÉ

CONTEXTE :

Une évaluation intérimaire du Fonds pour l’adaptation des services de santé (FASS) en tant
que programme a été effectuée à l’automne 1999 pour répondre aux question suivantes :

# À quel point les projets du FASS permettent-ils de justifier la réforme des
services de santé :(a) au sein des secteurs prioritaires du FASS et (b) à l’échelle
locale, provinciale ou territoriale et nationale?

# Dans quelle mesure le FASS est-il un mécanisme approprié pour favoriser la
création de nouvelles connaissances dans le cadre de la réforme des soins de
santé?

# Quels sont les principaux facteurs clés qui assurent ou augmentent le rendement
des investissements dans le FASS? a) Quel est le meilleur moyen de s’assurer que
les résultats sont mis en pratique? b) Qu’est-ce qui doit être fait? c) Qui est
responsable de le faire?

Bien que les évaluateurs ont eu peu de succès à régler la première question (les projets
soumis n’avaient pas été complétés au moment de l’évaluation), ils ont cependant pu
répondre aux deux autres. Dans l’ensemble, ils ont conclu que le FASS est une approche
utile.

Se référant à leur évaluation, l’équipe des évaluateurs a formulé cinq recommandations
directement liées au FASS et a noté sept « leçons apprises » qui seront utiles dans la
planification de futurs programmes. Vous trouverez ci-joint un plan d’action qui répond
directement à ces recommandations ainsi que des commentaires portant sur les « leçons
apprises » préparés par le Secrétariat du FASS.
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PLAN D’ACTION PROPOSÉ EN RÉPONSE AU RAPPORT 
DE L’ÉVALUATION INTÉRIMAIRE DU FONDS POUR L’ADAPTATION DES SERVICES DE SANTÉ

RECOMMANDATIONS :

RECOMMANDATIO RÉPONSE ACTIVITÉS PRINCIPALES RESPONSABLES CALENDRIER

1. Mettre en place des
mécanismes
permettant
d’effectuer
l’évaluation finale
prévue en 2003, en
fonction du cadre
proposé, y compris :

• les stratégies de
collecte de données;

• les outils de
reddition de comptes
(mesure du
rendement, rapport).

Approuvé.

Une évaluation à plus
long terme (5 - 10 ans)
pourrait  s’avérer utile
pour aider à déterminer
les incidences sur la
santé.

À faire :
• Identifier les intervenants principaux

et la structure de travail appropriée (p.
ex. groupe de travail).

• Développer des stratégies et des
procédures pour la  collecte de
données et la reddition de comptes.

• Présenter les résultats.

Direction générale de
la politique de la
santé et des
communications
(Division de l’analyse
des politiques et le
Secrétariat du FASS,
Direction des soins
de santé)

Direction générale de
l’information, de
l’analyse et de la
connectivité
(Division de
l’évaluation
ministérielle des
programmes)

2001 - 2003

évaluation à plus
long terme
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2. Le Secrétariat du
FASS fait le suivi
des évaluations des
projets pour s’assurer
d’en tirer des
résultats de qualité
afin d’en maximiser
la mise en pratique et
l’utilisation. 

Le Secrétariat du FASS
a tenté de faciliter la
compréhension des
exigences liées à
l’évaluation. À cette
étape, les résultats
devant être remis dans
deux mois, il n’y a plus
de temps pour
entreprendre de
nouvelles activités
significatives de suivi.

Suivi de projets et activités d’éducation
en cours :
• Fournir un cadre d’évaluation, des

lignes directrices sur la préparation de
rapports, des conseils (outils de
travail).

• Limiter le nombre de visite des sites
et de réunions. 

• Limiter le nombre de vérification des
projets.

• Examiner et commenter les rapports
intérimaires.

À faire :
• Examiner les méthodologies des

projets dans le cadre de l’exercice de
synthèse.

Direction des soins
de santé - Secrétariat
du FASS

Continuation
tout au long du
financement du
FASS 
(1998 - 2001)
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3.  Le Secrétariat du
FASS continue de jouer
un rôle de premier plan
relativement à la
synthèse et à la
diffusion des résultats
du FASS.

Approuvé.  
Le Secrétariat met
actuellement en oeuvre
sa stratégie nationale de
diffusion et de synthèse.

Éléments de la stratégie nationale de
diffusion et de synthèse :
Analyse
• Synthèse des résultats (par priorités,

nombre limité d’autres thèmes et
globalement)

• Analyse et évaluation de programme
(rapport à mi-terme, mai 2000; évaluation

intérimaire du programme; évaluation
finale du programme; Rapport du

vérificateur général de 1999)
Diffusion

• Publications (brochure du FASS, août
2000; liste des projets; fiches de

renseignements; synthèses; etc.
• Activités pour partager les résultats (5

activités régionales du FASS, printemps
2001; activité pour les partenaires)

• Kiosque du FASS aux autres activités
• Séance d’information pour les hauts

fonctionnaires et les principaux
partenaires FPT 

• Site Web - affichage d’information sur les
projets (ressources, résultats); liens;

documents du FASS (synthèses); moteur
de recherche

* Chaque projet est responsable de la
diffusion de ses résultats.

Direction des soins de
santé - Secrétariat du
FASS

Élaboration de la
stratégie :
1999 - 2000

Mise en oeuvre
de la stratégie 
2000 - 2001
- Synthèses à
effectuer de
janvier à
septembre 2001 
- activités :
printemps et
automne 2001
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4.  Le Secrétariat du
FASS examine les plans
de diffusion pour
favoriser l’instauration
de liens appropriés entre
les projets et s’assurer
que les plans sont mis
en oeuvre
conformément aux
engagements pris dans
les propositions de
projet.

Approuvé. Le Secrétariat du FASS a examiné ou
examine les mises à jour des plans de
diffusion fournis dans les rapports
intérimaires, les rapports finaux et les
rapports administratifs finaux (qui
doivent inclure les mises à jour des
descriptions et des plans des activités de
diffusion). Le Secrétariat du FASS assure
le suivi au besoin.

Jusqu’à maintenant, les activités de
diffusion des projets rencontrent
largement les attentes du FASS et la
plupart les dépassent.

Direction des soins de
santé - Secrétariat du
FASS

Continuation
(1999 - 2001)
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5.  La responsabilité de
la diffusion s’étend au-
delà du FASS, d’autres
organisations (internes
et externes) ont un rôle à
jouer. Plus précisément,
on doit créer des lien
avec des organisations
clés comme la Direction
générale de la politique
de la santé et des
communications
(DGPSC), la Division
de la gestion de la
recherche et de la
diffusion de
l’information (DGIAC);
les bureaux régionaux
de Santé Canada (SC-
DGR) et les Instituts de
recherche en santé du
Canada (IRSC)

Approuvé. • partage continu de l’information du
FASS au sein du Comité directeur de
Santé Canada

• transmission des rapports des projets
aux bureaux du Ministère appropriés
(pour examen, utilisation ou diffusion,
au besoin)

• participation des bureaux régionaux à
la planification et à la mise en oeuvre
des ateliers 

• discussions bilatérales entre le FASS et
les autres au sein du ministère pour
favoriser la diffusion par les autres

DGPSC :
- Direction des soins
de santé (Secrétariat
du FASS, Division des
soins à domicile et des
produits
pharmaceutiques)
- Communications
- Affaires    
intergouvernementales 

DGIAC - Division de
la gestion et de la
diffusion de la
recherche

SC - DGR
IRSC

Continuation
(1999 au-delà du
schéma
chronologique du
FASS)
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COMMENTAIRE DU FASS SUR LES « LEÇONS APPRISES » 
SELON LE RAPPORT INTÉRIMAIRE D’ÉVALUATION DU FONDS 

POUR L’ADAPTATION DES SOINS DE SANTÉ

Les « leçons apprises » mentionnées dans le rapport intérimaire d’évaluation du FASS s'adressent plus directement à des personnes qui
participeront à des programmes à venir. Cependant, le Secrétariat du FASS saisit cette occasion pour les commenter en considérant
son expérience des quatre dernières années. En général, le Secrétariat du FASS est d’accord sur ces leçons; néanmoins, il note
certaines précautions à prendre ou certains obstacles à considérer.

LEÇONS APPRISES COMMENTAIRES DU FASS 

1.  Les différents paliers de gouvernement qui collaboreront et
qui partageront la responsabilité de la future programmation
devraient examiner et adopter le modèle du FASS pour la
collaboration FPT.

Le FASS est un modèle de collaboration entre les paliers de
gouvernement qui a beaucoup de succès. Son succès découle d’une
collaboration véritable, de sa transparence et son ouverture en plus des
prises de décisions conjointes concernant les programmes principaux et
les études de procédés.

2. Les programmes de recherche axés sur des domaines précis
devraient définir très clairement leurs priorités relatives au
financement et préciser d’avantage leurs besoins et leurs
attentes.

Le niveau de souplesse ou de précision devrait être déterminé par le
programme et ses partenaires dans les premières étapes des projets.
Dans le cas du FASS, la souplesse accordée a été appréciée par les
administrations responsables puisqu’elle leur a permis d’innover et de
parrainer des initiatives qui correspondaient à leurs besoins particuliers.
Des définitions plus précises auraient limité cela. 
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3. Les futurs programmes semblables au FASS devraient
comporter un examen des propositions par les pairs pour
s’assurer que les projets sont conformes aux orientations
établies, que la méthodologie suivie est valable et qu’on
pourra en tirer des résultats de très haute qualité.

Le FASS est un fonds axé sur la politique. Même si le financement
gouvernemental devrait suffire à prouver la pertinence de la politique,
on devrait procéder à l’avenir à un examen méthodique et formel dans
le cadre du processus de sélection de tout fonds semblable pour assurer
la qualité des résultats et leur utilité.

4. Les ressources des futurs programmes devraient être
attribuées de manière à ce que le personnel puisse jouer un
rôle plus actif dans l’appui aux projets surtout pour ce qui
est de la rigueur des méthodes de recherche, du processus
d’évaluation et de la perspective d’ensemble des stratégies
de diffusion.

Approuvé. 

5. Les projets financés au titre de futurs programmes devraient
être tenus d’attribuer une partie de leurs ressources à
l’évaluation des projets.

Approuvé, bien que les pourcentages établis puissent varier selon
l’envergure du projet (le FASS utilisait théoriquement 10 % comme
repère).

6. Les projets financés au titre de futurs programmes devraient
être tenus d’attribuer une partie de leurs ressources à une
stratégie de diffusion.

Approuvé.
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7. L’organisme de financement doit être conscient des
répercussions négatives que les échéanciers serrés peuvent
avoir sur le plan de l’élaboration des propositions de projet
et de l’effet néfaste de tout retard survenant dans le
démarrage des projets après l’approbation de la proposition.
Il convient donc de faire tous les efforts nécessaires pour
que les promoteurs disposent d’assez de temps pour
élaborer des propositions solides et de qualité, et pour
minimiser les retards administratifs quant au lancement des
projets après l’étape d’approbation.

Approuvé.
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