
RÉSUMÉ DES INITIATIVES 
EN INNOVATION DANS 
LE MILIEU DE LA SANTÉ, 
PRÉSENTÉES EN 2024

PRIX SOLVENTUM 
EN INNOVATION 
POUR LES 
ÉQUIPES DE 
SOINS DE SANTÉ



Chers membres dévoués des équipes de soins de santé,

Pendant cette période sans précédent, l’impact crucial que les innovations en santé peuvent avoir 
sur notre qualité de vie n’a jamais été aussi évident. Comme toujours, les professionnels de la santé 
doivent trouver un équilibre entre l’adoption de nouvelles technologies et l’amélioration des résultats 
pour les patients, et leur obligation de fournir le niveau de soins personnels dont les gens ont besoin 
et qu’ils méritent, et ils doivent y arriver tout en ayant à composer avec les menaces maintenant 
toujours présentes créées par une crise mondiale. 

Le 1er avril 2024, 3M a annoncé que sa filiale de soins de santé est désormais une société 
autonome appelée Solventum. Le nom du prix a été mis à jour pour refléter ce changement. 
Solventum est encore une fois fière d’avoir collaboré avec le Collège canadien des leaders en santé 
pendant plus de deux décennies pour souligner des réalisations qui ont permis de maintenir cet 
équilibre même en temps de crise. 

Les Prix Solventum en innovation pour les équipes de soins de santé reconnaissent fièrement les 
programmes qui améliorent la prestation des soins aux patients et, par le fait même, la vie de nos 
concitoyens canadiens. Merci de nous permettre encore une fois de faire partie de cet événement. 
Ces prix font connaître des équipes dont les membres travaillent ensemble pour mener à bien des 
projets d’innovation qui produisent un changement durable au sein de leurs organisations, et comme 
chaque année, la qualité des candidatures reçues rend difficile la sélection des lauréats.   

Chaque équipe qui a pris le temps de partager ses initiatives mérite nos félicitations et je tiens à 
remercier tous les candidats et les lauréats pour leurs efforts en vue d’améliorer les soins de santé 
au Canada. Le livret ci-joint comprend les résumés de tous les programmes soumis à notre examen 
pour les prix de 2024. Malgré la période hors de l’ordinaire que nous traversons, ces initiatives 
prouvent que la pensée créatrice, le partage des pratiques exemplaires et une approche des soins 
centrée sur le patient peuvent grandement améliorer la prestation de soutien et de soins partout 
au Canada. Cet événement souligne aussi l’incroyable partenariat entre Solventum et le Collège 
canadien des leaders en santé. 

Les Prix Solventum en innovation pour les équipes de soins de santé nous donnent à tous une 
occasion de célébrer ces réalisations remarquables dans l’espoir de créer des changements 
systémiques. 

Solventum met les gens et leur bien-être au cœur de chaque avance scientifique qu’elle cherche à 
réaliser pour améliorer la vie des gens. Elle inaugure une nouvelle ère de soins avec une expertise 
englobant toute l’industrie, depuis les solutions médicales, chirurgicales et dentaires aux systèmes 
d’information sur la santé et de purification et de filtration. 

Nous sommes fiers de célébrer chacun de vous aujourd’hui. 
 

Anita Ellis, Canada Business Leader  
MedSurg, Solventum



INITIATIVES EN INNOVATION POUR LES ÉQUIPES DE SOINS DE SANTÉ 2024

Initiatives  
en Innovation  

2024

À compter de 2024, Solventum (précédemment 3M) a choisi de changer l’orientation de ses prix en 
remplaçant l’amélioration de la qualité par l’innovation de rupture afin de souligner la transformation 
avant-gardiste d’un système et ses résultats, les populations diverses et la durabilité des changements. 
Ces prix continueront d’être présentés dans deux nouvelles catégories : Initiative(s) en innovation de 
rupture dans une organisation, et Initiative(s) en innovation de rupture dans l’ensemble d’un système de 
santé. 

Même si seulement deux initiatives remportent un hommage spécial, le concours de 2024 comportait de 
nombreuses initiatives majeures d’amélioration de la qualité. Nous sommes heureux de vous présenter 
un aperçu de ces projets et espérons que ce document incitera le milieu de la santé à utiliser plus de 
méthodes et d’outils de planification de qualité au sein des services de santé canadiens.

LAURÉATS DES PRIX SOLVENTUM EN INNOVATION POUR LES 
ÉQUIPES DE SOINS DE SANTÉ – 2024

•  Initiatives en innovation de rupture dans l’ensemble d’un système de santé 
    Provincial Health Services Authority - Le Clinical Hub de BC Emergency  
    Health Services

•  Initiatives en innovation de rupture dans une organisation
    Unity Health Toronto - Intelligence artificielle, science des données et  
    analytique avancée



INITIATIVES EN INNOVATION POUR LES ÉQUIPES DE SOINS DE SANTÉ 2024

AUTRES PROJETS SOUMIS

Initiatives en innovation de rupture dans l’ensemble d’un système de santé
• 	Équipe intégrée des programmes de télésurveillance d’Archipel - Équipe Santé Ontario Archipel

• 	Agrément collaboratif de l’équipe Santé Ontario de la région de Huron Perth - Équipe Santé Ontario de  
la région de Huron Perth

• 	Plan de Cowichan en matière de santé et de soins - Island Health

• 	London Health Sciences Centre et London Cares Supportive Housing Initiative - London Health Sciences Centre

• 	Dépistage du VPH et autotest de dépistage du cancer du col de l’utérus - Provincial Health Services Authority

• 	Toronto Academic Health Sciences Network Quality Improvement and Patient Safety Community of Practice 
(TAHSN QIPS CoP) : Améliorer le volet de travail lié à la sécurité des patients - Réseau universitaire de santé

• 	Virtual Hallway

Initiatives en innovation de rupture dans une organisation
•	 Clinique d’accès rapide - CAR - Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux de  

l’Ouest-de-l’Île-de-Montréal

•	 La Révolution logistique est en marche - CHU de Québec

•	 La Clinique d’immunothérapie orale (CITO) - CHU Sainte-Justine

•	 Projet Passerelle - CISSS Laval

•	 La Good Samaritan Society

•	 Amélioration de l’accès prioritaire pour les patients de la CIEEL-NB - Réseau de santé Horizon

•	 Salles d’opération H-HPT - Hôpital Humber River

•	 La télésanté à l’Institut de cardiologie et de pneumologie de Québec - Institut universitaire de cardiologie et de 
pneumologie de Québec – Université Laval

•	 Le Surgical Transitions Remote Care Monitoring Program de l’Hôpital de Sault‑Sainte‑Marie  
- Hôpital de Sault-Sainte-Marie

•	 London Health Sciences Centre

•	 Des soins fondés sur des données probantes pour les personnes en soins de longue durée ayant des  
problèmes de déglutition - Vancouver Coastal Health Authority

•	 Le iHuddle Board et son processus - William Osler Health System 



LAURÉAT DU PRIX SOLVENTUM EN INNOVATION POUR LES ÉQUIPES DE SOINS DE SANTÉ 2024 : 
INITIATIVES EN INNOVATION DE RUPTURE DANS L’ENSEMBLE D’UN SYSTÈME DE SANTÉ

Le Clinical Hub de BC Emergency Health Services 

Provincial Health Services Authority 

Près de la moitié des appels au 911 acheminés aux BC Emergency Health Services (BCEHS) concernaient 
des urgences ne mettant pas la vie en danger. Les preneurs d’appels étaient ainsi submergés par 
environ 350 000 appels par année ne nécessitant pas d’intervention urgente. Aux prises avec les effets 
néfastes de la crise des opioïdes, de la pandémie de COVID 19, des effectifs insuffisants et des urgences 
environnementales dans la province, les preneurs d’appels et l’équipe de leadership voyaient bien que ces 
appels non urgents imposaient un stress énorme au système déjà mis à rude épreuve. En outre, des patients 
autochtones et des régions rurales et éloignées continuaient de faire face à des obstacles socioéconomiques 
et géographiques aux soins qui ne pouvaient pas être surmontés tout simplement en ajoutant encore plus 
d’ambulanciers paramédicaux et d’ambulances au système en difficulté. Le leadership et la direction des 
BCEHS étaient d’avis qu’il devait y avoir un meilleur moyen de prendre soin des patients, alors ils ont 
entrepris de changer le modèle vieux de 50 ans pour les soins à l’extérieur des hôpitaux. De ce travail est 
né, a grandi et s’est développé le Clinical Hub de BCEHS en janvier 2022. Son équipe s’est concentrée sur 
l’orientation de patients aux besoins de faible gravité et non urgents vers d’autres parcours de soins qui 
comprennent, sans toutefois s’y limiter :

•   les centres de soins urgents et primaires (Urgent and Primary Care Centres, UPCC),

•   les centres de désintoxication, 

•   les programmes de soutien en santé mentale, et

•   les soins palliatifs.

En collaborant avec d’autres parties prenantes de l’autorité sanitaire, l’équipe du Clinical Hub a pour but 
d’inverser, au cours des 10 prochaines années, le modèle de soins de manière à ce que les programmes 
d’aiguillage renvoient 70 % des patients vers d’autres parcours de soins (et 30 % aux services d’urgence) au 
lieu de renvoyer 70 % des patients vers les services d’urgence (et 30 % ailleurs).

Personne-ressource :  

Ford Smith
Directeur, Clinical Hub
Provincial Health Services Authority
Suite 306, 2955 Virtual Way
Vancouver (Colombie-Britannique) V5M 4X6
604-838-4158 | Ford.Smith@bcehs.ca
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Intelligence artificielle, science des données et analytique avancée 

Unity Health Toronto

En 2017, Unity Health Toronto a reconnu le potentiel de l’intelligence artificielle (IA) et a établi une équipe de 
la science des données et de l’analytique avancée (Data Science and Advanced Analytics – DSAA) dirigée par 
Muhammad Mamdani, Ph. D. Cette équipe, composée de 30 experts, est devenue un chef de file mondial en 
IA et en analytique appliquée dans les milieux hospitaliers. Le principal objectif de l’équipe DSAA est d’utiliser 
les données et les technologies avancées pour améliorer les soins aux patients et l’efficience opérationnelle. 
Grâce à une gestion disciplinée des projets, l’équipe a déployé plus de 50 outils d’IA et d’analytique ayant 
produit des avantages tangibles, comme une réduction des taux de mortalité, une diminution des fardeaux 
administratifs et une amélioration de la prise de décisions clinique. Des exemples de ses innovations 
comprennent CHARTwatch, un système d’alerte prédisant la détérioration de l’état d’un patient, et ED RN 
Assignment, qui optimise l’affectation des infirmières autorisées au service des urgences. En outre, des 
algorithmes automatisés pour déceler les hémorragies intracrâniennes et les lésions cérébrales traumatiques 
ont donné des résultats prometteurs pour améliorer les résultats des patients. Conformément à la mission 
d’Unity Health, l’équipe DSAA favorise une culture dans laquelle l’IA et l’analytique complètent la prestation 
de soins de première ligne. En relevant des défis clés comme la recherche translationnelle, l’engagement des 
utilisateurs finals et la surveillance continue, elle assure une mise en œuvre responsable et efficace de l’IA.

 

Personne-ressource :  

Muhammad Mamdani, Ph. D.
Vice-président, Science des données et analytique avancée 
Unity Health Toronto
30, rue Bond 
Toronto (Ontario)  M5B 1W8
416-360-4000  |  Muhammad.Mamdani@unityhealth.to

LAURÉAT DU PRIX SOLVENTUM EN INNOVATION POUR LES ÉQUIPES DE SOINS DE SANTÉ 2024 : 
INITIATIVES EN INNOVATION DE RUPTURE DANS UNE ORGANISATION
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INITIATIVES EN INNOVATION DE RUPTURE DANS L’ENSEMBLE D’UN SYSTÈME DE SANTÉ
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Équipe intégrée des programmes de 
télésurveillance d’Archipel

Équipe Santé Ontario Archipel  

Appuyées par l’Équipe Santé Ontario Archipel et avec un 
financement de Santé Ontario, deux initiatives d’innovation 
de rupture dans le système de santé à Ottawa, dirigées 
par l’Hôpital Montfort en collaboration avec Paramédic 
Communautaire d’Ottawa, Paramédic Communautaire de 
Prescott-Russell, les Services de soutien à domicile et en 
milieu communautaire, et plus récemment, l’Hôpital général 
de Hawkesbury et district, ont connu énormément de 
succès en atteignant leurs buts et en obtenant les résultats 
escomptés grâce à l’expérience exceptionnelle qu’elles font 
vivre aux patients, à leurs résultats cliniques et à leurs impacts 
considérables sur les soins de santé. Les deux programmes 
sont 1) la télésurveillance des soins postopératoires pendant 
la transiton (Surgical Transition Remote Care Monitoring 
– STRCM) pour les soins post-chirurgicaux en neurologie, 
gynécologie et arthroplastie, et 2) le programme enrichi 
de télésurveillance post-chirurgicale à domicile (Enhanced 
In-Home Remote Care – E-RCM) pour les patients souffrant 
de bronchopneumopathie chronique obstructive (BPCO), 
d’insuffisance cardiaque congestive (ICC), de diabète du type 
I et II (DM I et II), de cellulite, d’ostéomyélite et ceux ayant 
besoin d’un autre niveau de soins (ANS). Ces programmes 
de télésurveillance ont amélioré le taux de congés précoces 
(dans le cas du programme de télésurveillance des soins 
postopératoires) et l’accès aux lits pour patients hospitalisés 
(dans le cas des deux programmes), en plus de réduire les 
taux de réadmission et les visites aux services d’urgence. La 
disponibilité d’ambulanciers paramédicaux communautaires 
après les heures de fonctionnement des services de soutien 
à domicile et en milieu communautaire assure un service 24 
heures sur 24 et 7 jours sur 7, sert de filet de sécurité pour 
les patients et évite les visites aux services d’urgence pour 
des soins non actifs. Enfin, le renforcement de partenariats 
et la création de stratégies innovatrices se sont traduits par 
une amélioration des soins aux patients, des transitions et du 
rendement du système de santé.

Personne-ressource :  

Elizabeth Tanguay
Directrice
Équipe Santé Ontario Archipel
68, avenue Aylmer
Ottawa (Ontario)  K1S 2X3
613-462-9615  |  elizabethtanguay@eso-archipel.ca 
 

Agrément collaboratif de l’équipe Santé Ontario de 
la région de Huron Perth

Équipe Santé Ontario de la région de Huron Perth

L’équipe Santé Ontario de la région de Huron Perth a 
révolutionné le modèle traditionnel d’agrément des soins 
de santé en lançant son initiative d’agrément collaboratif. 
Ce changement stratégique novateur cadre avec notre 
mission qui consiste à accroître la qualité et l’efficience 
des soins de santé. L’initiative est née du désir d’aller au 
delà des processus d’agrément fragmentaires traditionnels. 
En adoptant une approche collaborative, nous avons pour 
but d’uniformiser les normes en matière de soins de santé 
dans les divers secteurs de notre organisation afin d’assurer 
des soins complets de grande qualité. Cette initiative est 
essentielle à notre transformation organisationnelle plus 
large. Elle s’inscrit parfaitement dans notre vision et notre 
mission et représente une étape stratégique vers la prestation 
de soins intégrés exceptionnels. Les principaux défis 
consistent à aligner le travail sur les normes d’agrément et à 
encourager la participation volontaire dans tous les secteurs 
de soins. Nous relevons ces défis en adoptant une approche 
collaborative novatrice. Nous avons pour but d’aligner le 
travail sur les normes, de promouvoir une culture axée sur 
les pratiques exemplaires et d’accroître globalement la qualité 
des soins et la satisfaction. Pour ce qui est de l’approche 
centrée sur le patient, l’initiative tient compte des valeurs 
des patients et des divers besoins de notre population. En 
rehaussant les normes de soins, nous cherchons à offrir des 
services de soins de santé équitables et exceptionnels qui 
répondent aux attentes des patients. En ce qui concerne la 
satisfaction des attentes, l’initiative d’agrément collaboratif 
vise à répondre aux attentes de notre population diversifiée et 
à les dépasser, en assurant une approche des soins inclusive 
et centrée sur la personne. L’innovation de rupture de notre 
équipe Santé Ontario en matière d’agrément reposant sur 
des efforts collaboratifs est un exemple de notre engagement 
à l’égard de l’excellence et de l’amélioration soutenue. Cette 
initiative a pour but de relever des défis organisationnels 
critiques et est conforme à notre mission qui consiste à 
transformer la prestation des soins de santé en cherchant 
en premier lieu à répondre aux besoins des patients et à 
respecter leurs valeurs. 

Personne-ressource : 

Kimberly Van Wyk
Coordonnatrice du projet
ESO de la région de Huron Perth
46 General Hospital Dr.
Stratford (Ontario)  N5A 2Y6
226-261-2423 |  kim.vanwyk@hpaoht.ca
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Plan de Cowichan en matière de santé et de soins

Island Health

Le Plan de Cowichan en matière de santé et de soins 
(Cowichan Health & Care Plan – CHCP), commandé par la 
direction d’Island Health en 2018 en prévision de l’ouverture 
du nouvel hôpital du district de Cowichan (Cowichan District 
Hospital – CDH) en 2027, visait à trouver des moyens de 
réduire l’utilisation des soins actifs en milieu hospitalier en 
recourant à des données probantes pour créer des services 
communautaires adaptés aux besoins. Pour remédier au 
dépassement chronique existant des capacités de prestation 
de soins actifs et pour tenir compte de la croissance 
considérable prévue de la demande de soins attribuable 
à l’augmentation et au vieillissement de la population, le 
CHCP s’est inspiré d’une approche innovatrice de l’analyse 
des besoins de services de santé pour éclairer la répartition 
des ressources et ainsi améliorer les résultats en matière 
de santé pour les résidents de la vallée, tout en facilitant le 
flux des patients dans l’ensemble du continuum des soins. 
Grâce à des prévisions de la croissance démographique et à 
l’engagement collectif avec nos partenaires et membres de 
la communauté, y compris nos communautés autochtones 
locales sur les terres desquelles nous avons le privilège de 
travailler et de jouer, des stratégies individuelles fondées 
sur des données probantes ont été établies pour soutenir 
quelques-uns des plus grands groupes d’utilisateurs du 
système. Ce réseau amélioré de soins soutenant des 
solutions s’appuyant sur l’engagement et la participation 
des patients a créé un système de santé apprenant qui 
permet d’améliorer continuellement la qualité et de prendre 
des décisions fondées sur des données probantes, tout en 
transformant le système de prestation de soins de santé 
dans toute la région. Trois ans après le début de l’initiative, 
l’impact collectif des projets engendrés par le CHCP a fait 
diminuer les besoins de soins actifs de plus de 18 lits par 
jour, nous permet de maintenir l’occupation du CDH à moins 
de 100 %, a réduit les taux de patients en attente d’un autre 
niveau de soins au niveau le plus bas dans la région et cadre 
avec la vision d’Island Health d’assurer une excellente santé 
et des soins de première qualité pour tous, partout et en tout 
temps.

Personne-ressource : 

Donna Jouan-Tapp
Directrice du projet, Cowichan Health and Care Plan
Island Health
6425 Norcross Road
Duncan (Colombie-Britannique)  V9L 6C5
306-321-2627 |  donna.jouantapp@islandhealth.ca

London Health Sciences Centre et London Cares 
Supportive Housing Initiative

London Health Sciences Centre

En réponse à la crise grandissante de l’itinérance dans notre 
communauté, London passe à l’action au moyen d’une 
intervention systémique en matière de santé et d’itinérance 
pour l’ensemble de la communauté. Cette approche, qui fait 
appel à des experts de divers secteurs, aide les Londoniens 
marginalisés en situation d’itinérance, améliore leur bien-être 
et atténue les pressions sur notre système de santé. Dans 
le cadre de cet effort, le London Health Sciences Centre 
(LHSC) et les London Cares Homeless Response Services 
(London Cares) ont établi un partenariat pour créer 25 unités 
de logement avec services de soutien. En utilisant des 
appartements existants dans le centre-ville, nos organisations 
offrent aux résidents du logement avec services sociaux et de 
santé complets. Ces unités aident les personnes ayant des 
besoins de santé complexes, notamment des patients ayant 
reçu leur congé de l’hôpital et qui risquent d’être réadmis. Le 
LHSC et London Cares croient tous deux que le logement est 
un soin de santé, et que lorsqu’une partie des membres de 
la communauté n’ont pas de logement, toute la communauté 
est touchée. Nous voyons de première main que les 
patients en situation d’itinérance font face à des obstacles 
additionnels au maintien de leur bien-être, ce qui entraîne 
souvent une augmentation des visites aux services d’urgence 
et des admissions à l’hôpital. Les données du LHSC indiquent 
que 1 645 patients n’ont pas de logement, ce qui se 
traduit annuellement par plus de 6 300 visites aux services 
d’urgence. Puisque ces personnes ont des besoins médicaux 
complexes, environ 15 % d’entre eux sont hospitalisés. Trois 
mois après la mise en œuvre de cette initiative, la qualité de 
vie, la stabilité du logement et la santé physique et mentale 
des résidents se sont améliorées et leur consommation de 
substances psychoactives a diminué. Les bienfaits pour la 
communauté comprennent une réduction de 74 % des visites 
aux services des urgences, une meilleure coordination des 
soins à domicile et de l’accès aux services, ainsi qu’une 
diminution du recours aux ambulances, des interactions avec 
les services de police et des dépenses liées à la fourniture de 
logement provisoire.

Personne-ressource : 

Mai Trac
Gestionnaire, Initiatives stratégiques, Bureau de la gestion de 
la capacité
London Health Sciences Centre
800 Commissioners Road East
London (Ontario)  N6A 5W9
519-685-8500, poste 75295  |  mai.trac@lhsc.on.ca

INITIATIVES EN INNOVATION DE RUPTURE DANS L’ENSEMBLE D’UN SYSTÈME DE SANTÉ
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Dépistage du VPH et autotest de dépistage du 
cancer du col de l’utérus

Provincial Health Services Authority

La Colombie-Britannique est une pionnière du dépistage du 
cancer du col de l’utérus dans la population, ayant lancé 
le tout premier programme de ce genre dans le monde en 
1955. Les résultats parlent d’eux-mêmes : au cours des 
70 dernières années, les tests cytologiques (tests Pap) ont 
empêché des milliers de personnes de mourir du cancer 
du col de l’utérus. Toutefois, le taux de participation au 
dépistage de ce cancer a diminué et se situe en deçà du taux 
ciblé de 70 %. Comme l’Organisation mondiale de la santé 
(OMS) s’est donné pour but d’éliminer le cancer du col de 
l’utérus et que la province a lancé un nouveau programme 
provincial décennal de lutte contre le cancer, BC Cancer 
et la PHSA y ont vu une bonne occasion d’introduire une 
approche novatrice. L’introduction du test de dépistage du 
VPH améliore la précision du dépistage tout en s’attaquant 
aux obstacles traditionnels liés aux tests Pap (comme les 
sensibilités culturelles, les antécédents de traumatisme 
ou la nécessité d’avoir recours à un prestataire de soins 
de santé pour les effectuer). Au cours de la dernière 
année et demie, l’équipe a fait appel à des centaines de 
prestataires de soins, de patients et de spécialistes des 
soins de santé pour développer les ressources et outils 
nécessaires partout en Colombie-Britannique pour soutenir 
cet important changement des pratiques qui offre plus de 
choix aux patients et aux prestataires de soins. Le projet 
pilote d’autotest de dépistage du cancer du col de l’utérus 
a démontré que des personnes qui n’avaient jamais ou pas 
assez souvent subi de tests de dépistage étaient disposées 
à utiliser l’autotest. BC Cancer a travaillé avec de nombreux 
prestataires locaux et centres de santé pour améliorer 
l’accès au dépistage pour des populations reconnues comme 
vulnérables, notamment les Néo-Canadiens, les populations 
autochtones, les personnes vivant dans des communautés 
rurales ou éloignées, les personnes à faible revenu et les 
personnes transgenres. La nouvelle approche de l’équipe et 
sa mise en œuvre sauveront encore plus de vies, aidant ainsi 
les Britanno-Colombiens à atteindre le but que s’est donné 
l’OMS d’éliminer le cancer du col de l’utérus.

Personne-ressource : 

Craig Ivany
Agent en chef provincial des diagnostics 
Provincial Health Services Authority
300 – 1867 West Broadway
Vancouver (Colombie-Britannique)  V6J 4W1
604-312-1145 |  craig.ivany@phsa.ca

Toronto Academic Health Sciences Network Quality 
Improvement and Patient Safety Community of 
Practice (TAHSN QIPS CoP) : Améliorer le volet de 
travail lié à la sécurité des patients 

Réseau universitaire de santé

Le réseau universitaire des sciences de la santé de Toronto 
(Toronto Academic Health Science Network – TAHSN) et la 
communauté de pratique pour l’amélioration de la qualité et 
la sécurité des patients (Quality Improvement & Patient Safety 
Community of Practice – QIPS CoP) ont établi le volet de travail 
sur l’amélioration de la sécurité des patients (Improving Patient 
Safety workstream) pour que les établissements du TAHSN 
aient un espace pour échanger des connaissances et appliquer 
une méthode commune pour apprendre des événements 
indésirables antérieurs subis par des patients. Dans le passé, 
les organisations travaillaient surtout chacune de leur côté 
pour améliorer la sécurité des patients, ce qui a produit des 
approches discordantes. Cependant, puisque les patients 
reçoivent des soins de différents systèmes sociotechniques de 
soins de santé, la collaboration est nécessaire pour améliorer 
les soins. Ce volet de travail est dirigé par des leaders en 
qualité et sécurité œuvrant dans diverses parties du système 
de santé et réunit des représentants de 36 organisations 
réparties dans tout l’Ontario (15 organisations du TAHSN et 
21 autres organisations ontariennes), toutes déterminées à 
réduire collectivement les événements indésirables en matière 
de sécurité des patients qui se traduisent par de mauvais 
résultats et de mauvaises expériences. Ce volet de travail fait 
appel à une expertise collective dans le but ultime de réduire 
les événements préjudiciables évitables causés aux patients. 
Nous croyons que cela est possible en partageant les leçons 
apprises et les données et recommandations découlant 
d’événements graves et en poursuivant le travail d’amélioration 
collaboratif. L’étape critique et fondamentale dans ces efforts 
de prévention des événements défavorables est l’adoption 
d’une taxonomie commune des incidents liés à la sécurité des 
patients et l’harmonisation des approches servant à identifier 
et classifier les incidents graves et à y réagir. Les participants 
à ce volet de travail se sont engagés à réaliser trois phases 
de travail collaboratif : (1) établissement d’un indicateur de 
sécurité prenant la forme d’un taux d’événements indésirables 
graves pour la sécurité, fondé sur une moyenne mobile de 12 
mois; (2) harmonisation des méthodes : adopter une approche 
ou des outils communs pour examiner les événements; et (3) 
partage de buts en matière de sécurité : un engagement à 
développer conjointement et à évaluer des buts en matière de 
prévention des préjudices causés aux patients ainsi que des 
stratégies pour en réduire l’incidence.

Personne-ressource : 

Laura Pozzobon
Gestionnaire, Stratégie et Transformation, Qualité, Sécurité et 
Adoption clinique
Réseau universitaire de santé
620, avenue University
Toronto (Ontario)  M5G 2L7
416-946-2000  |  laura.pozzobon@uhn.ca
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Virtual Hallway

Virtual Hallway, une compagnie spécialisée en santé 
numérique établie en Nouvelle-Écosse, a créé une 
plateforme transformatrice en communication sur les soins 
de santé qui comble le fossé entre les prestataires de soins 
primaires et les spécialistes. Cette solution novatrice, qui 
s’inspire des « consultations de couloir » traditionnelles, a 
révolutionné le processus d’aiguillage et de consultation, 
offrant des consultations rapides et efficientes entre pairs 
par des moyens numériques. Depuis son lancement, 
Virtual Hallway a atteint des jalons remarquables. Elle 
a réussi à faciliter plus de 8 000 consultations, ce qui 
démontre son efficacité et la valeur élevée qu’elle apporte 
à la communauté des soins de santé. La plateforme a 
connu un succès considérable avec une base d’utilisateurs 
ayant dépassé les 2 500 fournisseurs de soins de santé, 
ce qui reflète la confiance qu’elle suscite. L’expansion 
des services de Virtual Hallway à l’extérieur de la 
Nouvelle-Écosse – sa plateforme a été adoptée par Santé 
ÎPÉ – démontre bien son impact grandissant. Reconnu 
comme un fournisseur approuvé pour les consultations 
électroniques en Nouvelle-Écosse, Virtual Hallway a 
consolidé sa réputation en tant qu’outil numérique fiable 
et efficace en soins de santé. La plateforme a encore 
augmenté ses contributions aux soins de santé en obtenant 
un agrément pour l’offre d’éducation médicale, ajoutant 
ainsi une dimension éducative à ses services. Ce jalon 
est compatible avec sa mission qui consiste à améliorer 
continuellement la prestation des soins de santé. En plus 
de ces réalisations, Virtual Hallway a complété une phase 
de financement importante lui ayant permis d’obtenir les 
ressources nécessaires pour poursuivre sa croissance 
et continuer d’innover. Ce financement est crucial pour 
accroître la portée de la compagnie et les services qu’elle 
offre, puisqu’il lui permettra de continuer d’avoir un impact 
et d’avancer dans le domaine des technologies des soins 
de santé. Les réalisations de Virtual Hallway démontrent 
bien l’importance qu’elle accorde à la mise au point de 
solutions aux inefficiences dans les soins de santé tout en 
offrant des avantages tangibles immédiats aux prestataires 
de soins et aux patients.

Personne-ressource : 

Katie Cook
Gestionnaire de la croissance communautaire 
Virtual Hallway
14, rue Main 
Chester (Nouvelle-Écosse)  B0J 1J0
902-874-0985  |  Katie.Cook@virtualhallway.ca
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Clinique d’accès rapide – CAR

Centre intégré universitaire de santé et de 
services sociaux de l’Ouest-de-l’Île-de-Montréal

L’urgence de l’Hôpital général du Lakeshore reçoit près 
de 44 000 visites par année, ce qui place l’urgence de 
cet hôpital d’environ 220 lits parmi les plus achalandées, 
proportionnellement à sa capacité. L’encombrement et 
les longs délais d’attente pour les consultations médicales 
obligent les patients à passer la nuit à l’urgence, même 
si leur état clinique est stable et sécuritaire pour rentrer 
à leur domicile. Cela contribue à augmenter le nombre 
de patients sur des civières et à engorger davantage une 
urgence ayant près de 40 ans et n’ayant jamais été conçue 
pour un tel volume. Des situations similaires se produisent 
dans les unités de soins, où certains patients doivent 
passer des nuits supplémentaires à l’hôpital en attendant 
une consultation médicale, bien que leur état clinique soit 
suffisamment stable pour leur permettre de rentrer chez 
eux. Dans la perspective d’assurer la meilleure accessibilité 
du patient aux soins, et ce, tout en recherchant des 
alternatives à l’hospitalisation, un nouveau modèle de 
prestation de soins s’est cristallisé à l’Hôpital Général du 
Lakeshore : la Clinique d’accès rapide (CAR). Selon ce 
modèle, aucun patient (à l’urgence ou sur les étages) ne 
doit plus dormir à l’hôpital pour conserver son accès aux 
plateaux techniques et diagnostiques, aux résultats de 
suivi ou aux consultations médicales spécialisées, s’il est 
sécuritaire pour lui de passer la nuit à la maison. La mise 
en place de la CAR a requis une grande mobilisation, mais 
elle contribue à améliorer l’expérience patient, mais aussi à 
désengorger l’Urgence et les unités.

Personne-ressource : 

Dan Gabay
Président-directeur général
Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux 
de l’Ouest-de-l’Île-de-Montréal
2400, boul. des Sources, bureau 230
Pointe-Claire (Québec) H9R 0E9
514-693-2477  |  dan.gabay.comtl@ssss.gouv.qc.ca

La Révolution logistique est en marche

CHU de Québec

La pénurie de main-d’œuvre dans le réseau de la santé 
(RSSS) est un véritable fléau. Statistique Canada estime 
qu’il y a un total de 95 800 postes en santé qui étaient 
vacants en 2022. Il s’agit de postes d’infirmières, de 
préposés aux services de soutien à la personne et de 
travailleurs de la santé. C’est aussi sans compter le 
vieillissement de la population. Les établissements 
RSSS doivent donc réinventer l’organisation du travail. 
L’arrivée en 2015 des directions de la logistique dans les 
établissements de santé permet une nouvelle perspective. 
Ces directions ont entre autres comme objectifs de libérer 
le personnel clinique des tâches logistiques et d’éliminer 
les activités sans valeur ajoutée pour le patient, afin 
de maximiser leur expérience. Dans l’organisation du 
travail de la majorité des établissements, les préposés 
aux bénéficiaires (PAB), mais aussi souvent d’autres 
professionnels de la santé, exécutent plusieurs tâches qui 
peuvent être confiées à d’autres corps de métiers. Des 
analyses internes ont corroboré la littérature existante sur 
le sujet selon laquelle plus de 30 % du temps des PAB est 
consacré à ces tâches logistiques. Si on prend un barème 
conservateur de 20 %, on peut donc estimer que pour 
5 PAB actuellement requis, il y a une ressource qui est 
utilisée pour faire des tâches logistiques. Le CISSS-CA et le 
CHU se sont unis afin de créer un ratio de prise en charge 
logistique et sa méthode d’application. Grâce aux réalités 
complémentaires des deux organisations, le ratio développé 
peut s’appliquer à l’échelle de la province.

Personne-ressource : 

Marie-Hélène Boulanger
Directrice logistique
CHU de Québec
775, rue Saint-Viateur, bureau 124
Québec (Québec)  G2L 2Z3
418-525-4444 (57 510)    
marie_helene.boulanger@chudequebec.ca
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La Clinique d’immunothérapie orale (CITO)

CHU Sainte-Justine

La Clinique d’immunothérapie orale (CITO) du CHU Sainte-
Justine a été inaugurée en 2017 pour faire face à la 
hausse des allergies alimentaires sévères touchant environ 
63 000 enfants au Québec. Jusqu’alors, l’unique option 
pour ces patients était d’éviter strictement l’allergène et 
d’utiliser un auto-injecteur d’épinéphrine en cas de réaction 
accidentelle pouvant être fatale. Malgré l’efficacité de 
cette approche, celle-ci génère un fardeau psychosocial 
significatif en raison de l’hypervigilance constante et des 
limitations sociales qu’elle impose. Le CHU Sainte-Justine 
a donc introduit l’immunothérapie orale (ITO). Basée sur 
l’administration de petites doses d’allergène, l’ITO permet 
d’augmenter graduellement la tolérance du patient à 
l’allergène jusqu’à l’atteinte d’une dose le protégeant 
des réactions accidentelles et lui permettant d’introduire 
l’allergène dans sa diète normale. Elle peut même être 
curative si initiée rapidement chez les nourrissons. La CITO 
est la toute première clinique d’ITO au Canada. Elle adopte 
une approche multidisciplinaire, intégrant soins, recherche, 
transfert de connaissances et enseignement. Elle s’inscrit 
dans l’ambition du CHU Sainte-Justine de transformer la 
vie des générations par le biais notamment de l’innovation 
et de la santé de précision. La CITO du CHU Sainte-Justine 
a permis de désensibiliser plus de 1 710 patients au cours 
de ses cinq premières années d’activité et agit en tant que 
leader dans le traitement efficace des allergies alimentaires 
sévères et complexes. Fort de son succès, le gouvernement 
du Québec s’est d’ailleurs engagé en 2022 à développer 
une offre de services à la grandeur de la province, afin 
d’assurer un accès à l’ITO pour tous les enfants.

Personne-ressource : 

Anne-Julie Ouellet
Directrice des personnes, de la culture, du leadership, des 
communications et des relations publiques
CHU Sainte-Justine
5757, avenue Decelles, 3e étage
Montréal (Québec) H3S 2C3
514-345-4931 (4 750)  
anne-julie.ouellet.hsj@ssss.gouv.qc.ca

Projet Passerelle

CISSS Laval

Dans un contexte d’intensification des soins à domicile 
résultant d’un choix social visant le maintien à domicile 
aussi longtemps que possible, nous nous sommes vite 
butés à la pénurie d’auxiliaires familiaux afin de prodiguer 
à domicile les soins de base, un rôle essentiel au maintien 
dans son milieu de la personne en perte d’autonomie. Afin 
de contrer cette pénurie tout en maintenant une qualité de 
service à domicile, nous avons reconçu notre processus 
d’intégration des nouveaux auxiliaires familiaux et lancé en 
mars 2023 Passerelle : un programme d’accompagnement 
et de formation de nos nouveaux employés afin qu’ils 
développent les compétences nécessaires aux soins à 
domicile sans détenir le diplôme d’auxiliaire familiale en 
santé et services sociaux. Ainsi, notre organisation accueille 
des préposés aux bénéficiaires démontrant de l’autonomie 
et de la débrouillardise afin de les former à prodiguer 
des soins à domicile. L’objectif : Optimiser la qualité des 
soins à domicile par la rétention des effectifs existants et 
l’attraction des auxiliaires familiaux potentiels. Passerelle 
s’échelonne sur un mois et comprend 140 heures de 
formation (70 pour la théorie et 70 pour la pratique) sur 
des besoins particuliers de la clientèle :

•	 Administration de la médication;

•	 Déplacement sécuritaire des personnes;

•	 Soins de fin de vie;

•	 PDSP;

•	 Organisation des soins à domicile. 

Une conseillère clinique chapeaute le programme avec 
l’aide de deux auxiliaires en santé et services sociaux 
(ASSS) et d’une agente administrative.

Personne-ressource : 

Claude Malo
Cadre programme SAPA
CISSS Laval
304, boulevard Cartier Ouest
Laval (Québec)  H7N 2J2
514-244-2102  |  claude.malo.cissslav@ssss.gouv.qc.ca
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La Good Samaritan Society

La Good Samaritan Society s’est retrouvée devant 
d’énormes difficultés liées, entre autres, au manque 
de ressources humaines, aux capacités de leadership, 
aux finances et à la qualité des soins tout au long de la 
pandémie et après. L’organisation devait s’assurer que les 
résidents et les employés étaient en sécurité et, avec un 
peu de chance, qu’ils allaient bien aller après la pandémie. 
On prévoyait que diriger après la pandémie serait un défi 
encore plus grand, puisque les problèmes du système de 
santé empiraient et que les effets de plus longue durée de 
la pandémie commençaient à apparaître. Good Samaritan 
était d’avis que la seule façon de s’attaquer à la multitude 
de problèmes complexes et de diriger l’organisation pour 
se remettre efficacement de la pandémie consistait à 
entamer une initiative de conception organisationnelle 
fondée sur des données probantes. L’initiative est un 
produit d’une décennie de recherches et l’organisation 
détient maintenant le droit d’auteur de la trousse d’outils 
qui en est ressortie. Elle a permis d’augmenter le corpus 
de recherche sur la conception organisationnelle et fait 
fond sur de la recherche et du travail précis en conception 
organisationnelle réalisés dans deux organisations de 
soins de santé provinciales du Canada. Notre initiative a 
examiné sept éléments clés : la stratégie, la structure, 
les systèmes, le personnel, les compétences, le style 
et les valeurs partagées. Good Samaritan a transformé 
son organisation et obtenu des résultats exceptionnels. 
L’engagement des employés, le recrutement et la rétention 
de leaders, ainsi que la satisfaction des résidents sont 
supérieurs aux résultats obtenus pendant les années 
précédant la pandémie, et l’organisation est financièrement 
durable. En fait, elle est florissante. La recherche démontre 
que la conception organisationnelle est le plus important 
défi auquel font face les PDG dans tous les secteurs. 
Good Samaritan est un exemple d’excellence dans cette 
approche, ainsi qu’un modèle et un soutien pour d’autres 
organisations qui tentent d’obtenir le même succès.

Personne-ressource : 

Katherine Chubbs, Ph. D.
Présidente-directrice générale 
Good Samaritan Society
8861, 75e rue Nord-Ouest
Edmonton (Alberta)  T6C 4G8
780-934-8428  |  kchubbs@gss.org

Amélioration de l’accès prioritaire pour les patients 
de la CIEEL-NB

Réseau de santé Horizon

Le projet est une collaboration entre le service de 
l’imagerie médicale et la Clinique interprofessionnelle 
d’évaluation et d’éducation en matière de lombalgie du 
Nouveau-Brunswick (CIEEL-NB) qui fait partie des services 
thérapeutiques, et son but principal est de réduire les 
délais d’attente des patients ayant besoin d’un examen 
par IRM de leur colonne lombaire. Grâce à une évaluation 
rapide par des physiothérapeutes spécialement formés, 
nous pouvons mieux déterminer quels patients ont besoin 
d’un examen par IRM, ce qui améliore le triage pour aider 
à gérer les longues listes d’attente pour ces examens. Le 
projet a permis d’améliorer considérablement les temps 
d’attente pour le groupe de patients concerné. Le temps 
d’attente moyen pour une IRM de la colonne lombaire a 
été réduit à 23,2 jours, alors qu’antérieurement, il était de 
176 jours pour cette population de patients. Les patients 
doivent obligatoirement subir un examen par IRM de 
leur colonne lombaire avant de voir un spécialiste de la 
colonne vertébrale afin que ce dernier puisse prendre la 
décision de procéder ou non à une chirurgie. La diminution 
considérable des temps d’attente pour cette population 
de patients a amélioré l’efficience du système de santé 
pour les patients souffrant de lombalgie et de symptômes 
connexes. Un examen par IRM plus rapide permet au 
patient de voir plus rapidement le spécialiste qui peut alors 
déterminer si une chirurgie est possible. Le processus 
au complet prend maintenant 14 semaines (2 semaines 
pour voir le clinicien, 4 semaines pour l’examen par IRM 
et jusqu’à 8 semaines avant de voir le spécialiste), alors 
qu’antérieurement, le même processus pouvait s’étirer sur 
bien au-delà d’un an.  

Personne-ressource : 

Andrew Ross
Physiothérapeute
Réseau de santé Horizon 
97 Amiens Drive
Moncton (Nouveau-Brunswick)  E1G 0X4
506-588-5467  |  andrew.ross@horizonnb.ca
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Salles d’opération H-HPT 

Hôpital Humber River 

En 2023, Humber River Health a mis en œuvre un modèle 
novateur d’efficience en salle d’opération pour améliorer 
l’accès rapide et sûr à des chirurgies pour les patients en 
attente d’une arthroplastie de la hanche ou du genou. Il 
faut créer de réelles « efficiences », c’est-à-dire accroître 
le nombre d’interventions souhaité sans augmenter les 
coûts, qu’ils soient financiers ou en ressources humaines. 
Des patients et l’équipe multidisciplinaire ont cherché 
ensemble des moyens d’accroître l’efficience en examinant 
l’équipement et les instruments, en redéfinissant les 
rôles et en optimisant les processus pendant les périodes 
préopératoires, opératoires et postopératoires. Grâce aux 
efficiences réalisées, deux fois plus de patients peuvent 
être opérés. En optimisant les ressources et les fonds 
existants, l’équipe a réalisé des économies de coût 
d’environ 489 000 $ par année. Avec l’ajout des salles 
d’opération H HPT (Hyper-Throughput operating room), 
Humber River Health a pu accroître de 2 200 le nombre 
de remplacements de hanche et de genou effectués au 
cours de l’exercice financier actuel. Nous avons obtenu 
des améliorations de la performance en ce qui concerne 
les heures de début des interventions, le roulement 
et les dépassements de délais. Nous avons atteint les 
buts indiqués dans notre plan stratégique en matière de 
rétablissement du volume des chirurgies et nous avons 
réduit considérablement les délais d’attente. En plus, nous 
avons diminué le gaspillage dans les salles d’opération de 
50 % et réduit le retraitement des dispositifs médicaux, ce 
qui nous a permis d’utiliser moins d’eau et d’énergie et de 
produire moins de déchets, réduisant ainsi notre empreinte 
carbone. Dans un système public, il est essentiel de 
réaliser de véritables efficiences pour servir la population 
rapidement et de manière financièrement responsable tout 
en assurant un accès aux soins pour autant de personnes 
que possible. Nous sommes heureux de présenter cette 
candidature pour le Prix Solventum pour les initiatives en 
innovation de rupture dans une organisation.

Personne-ressource : 

Madeleine Marn
Directrice, Services chirurgicaux 
Hôpital Humber River 
1 235, avenue Wilson, niveau 3 – Administration 
Toronto (Ontario)  M3M 0B2
416-428-6275  |  mmarn@hrh.ca

La télésanté à l’Institut de cardiologie et de 
pneumologie de Québec

Institut universitaire de cardiologie et de 
pneumologie de Québec – Université Laval

Le développement de la télésanté est en plein essor 
au Québec et l’Institut universitaire de cardiologie et de 
pneumologie de Québec – Université Laval (Institut) ne fait 
pas exception. La pandémie de COVID-19 ayant exacerbé 
des enjeux d’accès aux soins déjà présents auparavant, 
l’Institut a développé de nouvelles modalités afin de 
poursuivre ses missions de soins et services tertiaires 
et quaternaires en cardiologie, pneumologie et maladies 
liées à l’obésité, pour une clientèle devenue encore plus 
vulnérable dans ce contexte jamais vu. La téléconsultation 
individuelle ou de groupe, la téléinterprétation, la 
télécomparution et le téléinterprétariat sont des exemples 
de modalités maintenant disponibles à l’Institut. Afin que 
l’intégration de ces nouvelles pratiques se fasse dans la 
simplicité et la fluidité, il était primordial que les aspects 
administratifs et de coordination des rendez-vous ne 
deviennent pas un fardeau ni pour les professionnels, 
ni pour les usagers. C’est ici que l’Institut se démarque 
et innove, car l’organisation a fait le choix de dédier 
une équipe de soutien à la télésanté. Cette équipe, en 
plus d’échanger les informations avec l’usager de façon 
confidentielle, l’accompagne personnellement dans sa 
démarche afin que l’expérience soit positive et aussi 
satisfaisante qu’une consultation en présence. Finalement, 
ces services sont toujours maintenus et viennent bonifier, 
en qualité et en quantité, le soutien aux usagers, facilitant 
l’accès aux personnes des régions éloignées et permettant 
une utilisation pertinente des ressources disponibles.

Personne-ressource : 

Isabel Roussin-Collin
Présidente-directrice générale
Institut universitaire de cardiologie et de pneumologie de 
Québec – Université Laval
2725, chemin Sainte-Foy
Québec (Québec)  G1V 4G5
418-656-8711  |  isabel.roussin-collin@ssss.gouv.qc.ca
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Le Surgical Transitions Remote Care Monitoring 
Program de l’Hôpital de Sault Sainte Marie

Hôpital de Sault-Sainte-Marie

L’Hôpital de Sault-Sainte-Marie a créé le programme 
de télésurveillance des soins post-chirurgicaux (Surgical 
Transitions Remote Care Monitoring – STRCM) pour 
surmonter les contraintes engendrées par la pandémie de 
COVID 19, composer avec les retards dans la prestation des 
soins et demeurer en contact avec les patients. Le service 
de l’innovation a conçu le programme conjointement avec 
des cliniciens, des patients et des familles et l’a mis en 
œuvre par étapes pour 15 parcours cliniques fondés sur des 
données probantes. Dans le cadre de ce programme, les 
patients gèrent eux-mêmes leurs conditions en utilisant un 
téléphone intelligent, une tablette ou un ordinateur, reçoivent 
des rappels numériques et bénéficient d’un suivi de leurs 
symptômes et d’éducation clinique tout au long de leur 
parcours de soins. Des professionnels des soins de santé 
surveillent à distance la récupération des patients, repèrent 
les changements dans leur état de santé et interviennent 
lorsque cela est nécessaire. Jusqu’à présent, plus de 2 800 
patients ont participé à cette initiative très réussie. Les 
évaluations indiquent une diminution de 72 % des visites 
au service des urgences, de 64 % des réadmissions après 
30 jours et de 8 % de la durée du séjour à l’hôpital des 
patients participant au programme comparativement aux 
autres patients, ce qui est statistiquement significatif. En 
outre, une étude de recherche financée est en cours pour 
examiner l’impact du programme sur d’autres résultats 
pour les patients (voir la section H ci dessous). Les patients 
disent se sentir mieux soutenus grâce au programme (37 % 
ont indiqué que le programme STRCM les avait empêchés 
de faire au moins un appel à l’hôpital, 94 % ont dit que le 
programme les avait aidés à se sentir plus confiants avant 
la chirurgie; et 91 % se sentaient plus confiants après 
la chirurgie). Le programme est maintenant directement 
intégré dans le système de dossiers médicaux électroniques, 
permettant ainsi aux fournisseurs d’accéder instantanément 
à des renseignements détaillés sur le patient, ce qui 
améliore le diagnostic ou le traitement. Le programme 
permet d’assurer des transitions plus sécuritaires de l’hôpital 
à la maison, aide les cliniciens à surveiller les patients et à 
communiquer avec eux, automatise l’éducation des patients 
et leur permet de participer activement à leur parcours de 
soins.

Personne-ressource : 

Dr James Chan
Directeur de l’innovation
Hôpital de Sault-Sainte-Marie 
750 Great Northern Road
Sault-Sainte-Marie (Ontario)  P6B 0A8
705-989-6530  |  chanj@sah.on.ca

London Health Sciences Centre

Le London Health Sciences Centre (LHSC) a toujours 
figuré parmi les établissements ayant les délais d’attente 
du transfert des patients des ambulances aux services 
d’urgence les plus longs de la province, l’Hôpital Victoria 
et l’Hôpital University se situant aux 72e et 75e rangs 
respectivement sur 75 hôpitaux participant au programme 
« Pay-for-Results » de l’Ontario. Les ambulances attendant 
de pouvoir transférer leurs patients aux services d’urgence 
des hôpitaux ont contribué aux incidents de code zéro 
pour les équipes d’ambulanciers, ce qui veut dire 
qu’aucune ambulance n’était disponible pour répondre 
aux appels au 911 provenant de la communauté. Puisque 
les volumes d’appels provinciaux aux services médicaux 
d’urgence continuaient d’augmenter, ce délai accentuait 
considérablement le degré de risque pour les patients, les 
familles, le personnel et l’ensemble du système de  santé. 
En outre, les tensions constantes entre le personnel des 
services médicaux d’urgence et celui des services d’urgence 
créaient de l’épuisement culturel en créant de la frustration, 
du stress, une détresse morale et l’épuisement général du 
personnel. Pour régler le problème, une rapide évaluation 
Kaizen a été utilisée pour comprendre le problème de base 
et mettre en œuvre des changements urgents dans les 
services d’urgence et les unités de patients hospitalisés et 
ainsi améliorer le flux des patients et le rendement global. 
Ce travail s’est fait en consultation et en collaboration avec 
l’Hôpital général de North York et les Services paramédicaux 
de Middlesex-London. Le travail progressif de l’équipe du 
projet a permis d’appliquer deux stratégies de changement 
prioritaires : une stratégie d’attente de soins verticaux/
horizontaux au service des urgences pour réduire le risque 
de vulnérabilité à deux niveaux selon le mode d’arrivée, 
et une stratégie d’assistance réciproque pour les patients 
admis afin de réduire le temps d’accès à un lit pour malades 
hospitalisés, le délai d’accès aux espaces de soins et de 
traitement aux services d’urgence et l’accès à la capacité 
d’accueil en collaboration avec le bureau de la capacité 
dans le cadre de l’optimisation des lits disponibles. Selon les 
résultats préliminaires, ces mesures ont permis de réduire 
les délais de transfert de l’ambulance aux services d’urgence 
de 78 %, soit de 174 minutes à 33 à 39 minutes, deux mois 
après la mise en œuvre, et les patients attendent moins 
longtemps avant d’être transférés à un lit dans une unité 
pour patients hospitalisés.

Personne-ressource : 

Jennifer DeCaria
Vice-présidente, Développement des affaires 
Sodexo Canada Ltd
5420 North Service Road, bureau 501
Burlington (Ontario)  L7L 6C7
647-631-3917 |  jennifer.decaria@sodexo.com
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Des soins fondés sur des données probantes 
pour les personnes en soins de longue durée 
ayant des problèmes de déglutition 

Vancouver Coastal Health Authority

Les personnes dysphagiques (ayant des problèmes de 
déglutition) résidant dans les 19 établissements de soins 
de longue durée gérés par la Vancouver Coastal Health 
Authority avaient un accès minimal à des soins spécialisés. 
Fidèles à nos valeurs (prendre soin de tous, apprendre 
constamment, s’efforcer d’obtenir de meilleurs résultats) et 
à nos priorités stratégiques que sont la prestation de soins 
exceptionnels et l’innovation pour faire une différence, 
nous avons amélioré le modèle de soins existant pour 
la gestion de la dysphagie en soins de longue durée en 
ajoutant des orthophonistes dans les équipes de soins 
existants à chaque établissement. Dans les équipes de 
soins interprofessionnels, les orthophonistes établissent 
un partenariat coordonné avec des professionnels 
paramédicaux, le personnel infirmier et des éducateurs 
pour guider la planification de soins centrés sur les 
clients et éclairés par des données probantes en matière 
de dysphagie. Entre autres succès préliminaires, nous 
avons pu éliminer des régimes restrictifs ou modifiés sans 
que cela entraîne des problèmes de santé, augmenter 
l’autonomie et la participation de la personne dans ses 
soins et soutenir des plans de soins fondés sur des 
données probantes et tenant compte des buts et des 
valeurs des individus. Des évaluations complètes de la 
dysphagie renseignent la personne recevant les soins et 
les équipes qui les dispensent sur la nature et la trajectoire 
de la dysphagie de la personne et les raisons d’être des 
recommandations individualisées. Ces pratiques permettent 
d’obtenir les meilleurs résultats lorsqu’ils sont appliqués 
par une équipe interprofessionnelle avec la collaboration 
soutenue de l’équipe de soins et de la famille. Les soins 
centrés sur la famille faisant une large place à la qualité 
de vie, la dignité, la sécurité et la participation à la prise de 
décisions atténuent le déséquilibre du pouvoir. Le modèle 
de soins est profondément ancré dans le cadre voulant 
que l’on appuie les choix, ce qui exige de l’humilité et la 
volonté d’apprendre de la part du clinicien pour obtenir les 
meilleurs résultats pour la santé.

Personne-ressource : 

Jana Tutt
Responsable de l’orthophonie 
Vancouver Coastal Health Authority
231, 15e Rue Est
North Vancouver (Colombie-Britannique)  V7L 2L7
778-874-6552 |  jana.tutt@vch.ca
 

Le iHuddle Board et son processus 

William Osler Health System

Le iHuddle Board (babillard de caucus intelligent) est un 
outil électronique de gestion intégrée de la qualité qui 
permet de partager l’information et de mettre en œuvre 
et d’évaluer des initiatives d’amélioration de la qualité, et 
qui favorise l’engagement global dans l’organisation. Les 
leaders, le personnel, les médecins, les patients et les 
familles ont accès à l’application iHuddle Board au moyen 
d’un écran tactile de 55 pouces qui permet le partage 
bidirectionnel d’information et la collaboration. Conçu avec 
la participation de multiples intervenants comprenant des 
patients et des familles, le iHuddle Board a été formaté 
spécifiquement de manière à refléter le plan stratégique, 
le plan d’amélioration de la qualité et le tableau de bord 
équilibré du William Osler Health System (Osler). Un 
utilisateur peut ainsi passer progressivement des buts et 
objectifs de l’organisation jusqu’aux activités quotidiennes 
et indicateurs de rendement des différents services. Le 
iHuddle Board comprend aussi des espaces réservés 
à la communication, à l’engagement du personnel et à 
l’amélioration continue de la qualité. Lancé en 2020, le 
iHuddle Board numérique et son processus standardisé 
s’utilisent en ouvrant une séance de 10 à 15 minutes 
pendant laquelle on suit une série d’étapes dans l’une ou 
l’autre des différentes sections, en anglais, portant sur les 
personnes et la culture, les indicateurs, les informations 
à souligner, les idées et la collaboration, et les visites de 
vérification de la sécurité des patients par des membres 
de la direction. En date d’octobre 2023, plus de 4 990 
séances avaient eu lieu dans des domaines touchant 
les patients hospitalisés et ambulatoires. En tout, 632 
idées ont été générées et 216 ont été mises en œuvre. 
En tout, 1 049 éléments ont été téléchargés dans la 
section des informations à souligner des services en vue 
de leur communication et de l’engagement du personnel, 
et 182 ont été ajoutés à la section des informations à 
souligner pour l’ensemble de l’organisation. Reconnue 
par l’Organisation de normes en santé (HSO) en tant que 
pratique exemplaire globale, cette initiative a joué un rôle 
important dans la direction d’initiatives organisationnelles 
comme l’agrément et les visites de vérification de la 
sécurité des patients par des membres de la direction.

Personne-ressource : 

Frank Martino
Président-directeur général 
William Osler Health System
2100 Bovaird Drive East
Brampton (Ontario)  L6R 3J7
905-494-2120 |  frank.martino@williamoslerhs.ca
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Initiatives d’amélioration de la qualité dans un 
système de santé

2023 – Santé Nouvelle-Écosse
VirtualCareNS “About Time” Access to Care I Need, 
When I Need It

2022 – Island Health
Short Term Enablement and Planning Suites (STEPS)

2021 – Alberta Health Services
Connect Care

2020 – Mackenzie Health
Le programme pour l’amélioration des résultats des 
patients victimes d’AVC par l’utilisation de données et 
de la technologie

2019 – North York General Hospital
La Collaboration pour les soins intégrés du cancer du 
sein

2018 – Partenaires de santé Trillium
Les patients au cœur du processus : un parcours 
harmonieux pour les patients en chirurgie cardiaque

2017 – Centre des sciences de la santé de 
London
La transposition des soins à la maison (CC2H)

2016 – BC Cancer Agency and Provincial Health 
Services Authority 
Get Your Province Together! Transformation du soutien 
affectif de la BC Cancer Agency

Initiatives d’amélioration de la qualité dans une 
organisation

2023 – St. Joseph’s Care Group
The Hogarth Riverview Manor Transformation Journey

2022 – Hôpital Humber River
L’équipe d’évaluation et de réadaptation d’aînés de 
l’Hôpital Humber River (Hospital’s Elderly Assess and 
Restore Team, ou HEART)

2021 – Nova Scotia Health
Newcomer Health Clinic

2020 – Island Health
Le programme pour la prévention et la réduction des 
infections des plaies opératoires après une opération à 
cœur ouvert
2019 – Centre de soins de santé Providence
Mégamorphose – Passer d’un modèle de soins 
institutionnel à un modèle social dans les soins en 
établissement (de longue durée)

2018 – Soins de santé primaires
« Obtenir les soins dont j’ai besoin quand j’en ai 
besoin » : des rendez-vous de groupe favorisent les 
changements dans les secteurs prioritaires du système 
de soins de santé primaires

2017 – Réseau universitaire de santé
Plan d’amélioration de la qualité du résumé du plan de 
congé du RUS 

2016 – RLISS de Mississauga Halton
Tisser un réseau de soutien : Soins de répit pour les 
aidants dans le RLISS de Mississauga Halton

Programmes et processus dans un hôpital de 
soins actifs

2015 – St. Paul’s Hospital, Centre de santé 
Providence
Des systèmes de soins en évolution : le projet de 
renouvellement de l’hémodialyse et le modèle de 
regroupement pour le changement

2014 – Mount Sinai Hospital
La stratégie des soins aigus pour les personnes âgées

2013 – Vancouver Coastal Health
iCARE/ITH : un modèle de soins intégrés

2012 – North York General Hospital
Projet d’informatisation des soins

2011 – St. Michael’s Hospital
Inspirer l’amélioration : collaborer à la rapidité et à la 
qualité des soins aux patients du St. Michael’s Hospital

2010 – IWK Health Centre
Programme de commande de repas en tout temps

INITIATIVES – ANCIENS LAURÉATS DES PRIX D’ÉQUIPE

Initiatives – anciens 
lauréats des prix d’équipe
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ANCIENS LAURÉATS DES PRIX D’ÉQUIPE

2009 – Centre de santé Trillium
La création de l’excellence en soins vertébraux : 
reconstruire le continuum

2008 – North York General Hospital
Le cheminement des patients : améliorer l’expérience 
du patient

2007 – Réseau universitaire de santé (RUS)
Projet de transformation SU-MIG

2006 – Centre de santé Providence
Améliorer les conséquences de la septicémie

Établissements de soins actifs

2005 – St. Paul’s Hospital
L’engagement de PHC en matière d’excellence : 
l’approche « LEAN » pour l’amélioration de la qualité 
en laboratoire

2004 – Centre de santé Providence
Un cheminement multidisciplinaire des patients en 
chirurgie, de la première visite au congé de l’hôpital

2003 – Centre de santé Trillium 
Stimuler l’excellence en matière de rendement au 
Centre de santé Trillium : le tableau de bord comme 
catalyseur du changement 

2002 – Centre de santé Trillium 
Des soins ambulatoires au summum de la qualité 

Catégorie des gros prestataires urbains 

2001 – The Scarborough Hospital 
Mouvements de cœur : une prestation des soins 
novatrice auprès du patient en insuffisance cardiaque 
globale 

2000 – Rouge Valley Health System 
Directives cliniques en pédiatrie : assurer les meilleurs 
soins aux enfants 

1999 – Sunnybrook & Women’s Health Science 
Centre 
Projet de transformation du travail dans le contexte 
des soins prolongés 

1998 – Scarborough General Hospital 
L’avenir de l’orthopédie : investir là où il le faut 

1997 – St. Joseph’s Health Centre 
La réutilisation des dialyseurs : une percée sur les 
plans des coûts et de la qualité dans le système de 
santé canadien des années 1990 

1996 – London Health Sciences Centre 

1995 – Tillsonburg District Memorial Hospital 

1994 – Renfrew Victoria Hospital 

Programmes et processus dans des  
soins non actifs 

2015 – Santé Capital 
Mes soins, ma voix : une initiative des services de 
soins chroniques intégrés pour améliorer les soins aux 
patients complexes en donnant une « voix aux patients » 

2014 – Island Health 
Améliorer le parcours des patients : des stratégies 
dirigées par la communauté pour améliorer le 
cheminement à l’hôpital 

2013 – Santé Capital, QEII Health Sciences 
Centre 
L’harmonisation des soins palliatifs et thérapeutiques : 
des soins optimaux, des dépenses convenables 

2012 – Services de santé Alberta 
Le réaménagement de l’accès aux services du 
Glenrose Rehabilitation Hospital 

2011 – Réseau local d’intégration des services 
de santé Mississauga Halton 
Le soutien d’un programme de vie quotidienne – Une 
solution communautaire gagnante pour atténuer les 
pressions exercées sur la SU, l’ANS et les SLD 

2010 – Sunnybrook’s Holland Orthopaedic & 
Arthritic Centre 
Une approche interdisciplinaire de la prise en charge 
des maladies chroniques pour améliorer l’accès des 
patients et leurs soins 
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2009 – Whitby Mental Health 
La clinique de santé métabolique et de gestion du 
poids du Whitby Mental Health Center 

2008 – Santé Capital 
La mise en œuvre de normes intégrées pour le 
logement en milieu de soutien 

2007 – Centre de santé Providence
Le bilan comparatif des médicaments : réduire le 
risque d’erreurs de médication chez les patients qui 
vont vivre en résidence 

2006 – Centre hospitalier gériatrique 
Maimonides 
Réduire au minimum les risques de blessures 
Catégorie des autres établissements ou organisations 

2005 – Autorité sanitaire Capital 
Innovation en matière de don d’organes et de tissus 

2004 – Autorité sanitaire Vancouver Island 
La mise en place du modèle élargi de soins chroniques 
dans un projet de réseau intégré de soins de première 
ligne 

2003 – St. John’s Rehabilitation Hospital, Toronto 
Rehabilitation Institute 
Établir des pratiques cliniques exemplaires en 
réadaptation des patients ambulatoires : l’initiative 
conjointe d’un hôpital et de ses patients pour accroître 
la satisfaction 

2002 – Centre hospitalier gériatrique 
Maimonides 
Le programme de réduction de la contention du Centre 
hospitalier gériatrique Maimonides 

Catégorie des établissements petits ou ruraux 

2001 – Woodstock General Hospital 
Intervention endoscopique au canal carpien : un 
exemple de soins axés sur le patient 

2000 – Welland County General Hospital – 
Niagara Health System 
Le système de santé de Niagara : un programme de 
pratiques exemplaires axé sur le patient 

1999 – Headwaters Health Care Centre 
Le travail d’équipe et la qualité des soins : l’imagerie 
sans pellicule répond aux attentes de qualité des 
patients, de l’hôpital, du personnel soignant et de 
l’environnement 

1998 – Autorité sanitaire santé Alberta Capital 
Castle Downs Health Centre 

1997 – Hôpital Brome-Missisquoi-Perkins 
Une approche du programme de chirurgie axée sur le 
patient 

1996 – Autorité sanitaire Crossroads 
Résumé de l’équipe de pharmacologie et de soins 
infirmiers 

1995 – Centenary Health Centre 

1994 - The Freeport Hospital Health Care Village 



Sommaire
Les descriptions données par les candidats démontrent que 
des équipes innovantes incitent les employés à se prendre en 
charge et leur apportent des connaissances, de la motivation 
et un grand sens d’appartenance et de responsabilité. Les 
équipes multidisciplinaires, unies par un même objectif, 
arrivent à des résultats qu’une personne, un département 
ou un service ne peut pas obtenir seul. En transcendant les 
limites de leur service et en se renseignant sur leurs fonctions 
réciproques, les équipes trouvent des solutions pratiques à 
des problèmes organisationnels. Ces solutions leur permettent 
ensuite d’agir comme consultants et comme modèles en 
matière d’amélioration continue et en innovation de rupture. 
Les membres nouent de saines relations professionnelles 
entre eux, entre leurs services et avec la collectivité. En créant 
des équipes, les organisations observent que les prises de 
décisions de la direction reposent désormais sur l’équipe, que 
les évaluations individuelles deviennent une affaire d’équipe, 
que la priorité pour les compétences techniques se transforme 
en priorité pour la gestion du processus, que la capacité de 
faire équipe devient préférable aux compétences individuelles 
et que l’évaluation subjective ou intuitive est remplacée par 
des outils d’évaluation objective.
L’an prochain, le Collège canadien des leaders en santé 
et Solventum espèrent recevoir de nombreuses initiatives 
nouvelles et novatrices dans le cadre du concours des 
prix Solventum en innovation pour les équipes de soins de 
santé. Le détail du concours et le formulaire d’inscription 
figurent dans le site www.cchl-ccls.ca. Pour en savoir plus, 
communiquez avec :

Christian Coulombe
Vice-président, Marketing et Services aux membres
Collège canadien des leaders en santé
150, rue Isabella, bureau 1102
Ottawa (Ontario)  K1S 1V7
613-235-7219, poste 213, ou 1-800-363-9056
ccoulombe@cchl-ccls.ca

Le Collège canadien des leaders en santé
Le Collège canadien des leaders en santé (CCLS), une 
association nationale à but non lucratif dirigée par ses 
membres, est la communauté connectée qui développe, 
soutient et inspire les leaders en santé partout au Canada. Le 
Collège s’efforce d’offrir le perfectionnement du leadership, 
les outils, les connaissances et les réseaux dont les membres 
ont besoin pour devenir des chefs de file dans le secteur de la 
santé au Canada.

Tel que le définit le Cadre des capacités de leadership en santé 
LEADS, un leader désigne toute personne ayant la capacité 
d’influencer les autres de manière à ce qu’ils travaillent 
ensemble de façon constructive. L’équipe LEADS Canada 
du Collège est le fournisseur de services et de produits de 
perfectionnement du leadership fondés sur le Cadre LEADS et 

collabore avec des organisations, des autorités et des régions 
pour faciliter non seulement l’adoption du cadre, mais aussi le 
changement culturel requis pour l’implanter pleinement dans 
l’ensemble d’une organisation.

Au moyen des outils liés au cadre LEADS, du programme de 
certification CHE/LCSMD, de formations, de conférences, du 
programme de mentorat et d’un réseau national d’affichages 
de poste, nous soutenons les leaders en santé dans 
chaque secteur et chaque région, quel que soit leur milieu 
professionnel et où qu’ils en soient dans leur carrière. 

Situé à Ottawa, le Collège collabore avec 20 chapitres répartis 
dans tout le pays et mobilise activement ses 4 300 membres 
et 80 membres corporatifs afin de promouvoir l’acquisition du 
savoir et le perfectionnement professionnel continus tout en 
reconnaissant l’excellence du leadership.

Visitez www.cchl-ccls.ca pour plus d’information. Suivez-nous 
sur Twitter @CCHL_CCLS et sur Facebook à www.facebook.
com/CCHL.National/.
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Solventum
Le 1er avril 2024, 3M a annoncé que son secteur des 
soins de santé serait désormais une société autonome 
appelée Solventum. Solventum met les gens et leur 
bien-être au cœur de chaque avance scientifique 
qu’elle cherche à réaliser pour améliorer la vie des 
gens. Elle inaugure une nouvelle ère de soins avec 
une expertise englobant toute l’industrie, depuis les 
solutions médicales, chirurgicales et dentaires aux 
systèmes d’information sur la santé et de purification 
et de filtration.


