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Chers membres dévoués des équipes de soins de sante,

Pendant cette période sans précédent, I'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 I'adoption de nouvelles technologies et I'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 a composer avec les menaces maintenant toujours
présentes créées par une crise mondiale.

Le Ter 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 a jour pour refléter ce changement. Solventum est encore
une fois fiere d'avoir collaboré avec le College canadien des leaders en santé pendant plus de deux
décennies pour souligner des réalisations qui ont permis de maintenir cet équilibre méme en temps de
crise.

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

Chaque équipe qui a pris le temps de partager ses initiatives mérite nos félicitations et je tiens a
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 a notre examen pour
les prix de 2025. Malgré la période hors de I'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 I'incroyable partenariat entre Solventum et le Collége canadien des leaders en
santé.

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

Solventum met les gens et leur bien-étre au coeur de chaque avance scientifique qu’elle cherche a
réaliser pour améliorer la vie des gens. Elle inaugure une nouvelle ére de soins avec une expertise
englobant toute I'industrie, depuis les solutions médicales, chirurgicales et dentaires aux systemes
d’information sur la santé et de purification et de filtration.

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

Scott J. Davis
Country Leader | Health Information Systems Division, Canada
Solventum



INITIATIVES EN INNOVATION POUR LES EQUIPES DE SOINS DE SANTE 2025

Ir;itiatiw:g,
en Innovation
(!’ ﬂ 2025

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

Méme si seulement deux initiatives remportent un hommage spécial, le concours de 2025 comportait de
nombreuses initiatives majeures d’amélioration de la qualité. Nous sommes heureux de vous présenter
un apercu de ces projets et espérons que ce document incitera le milieu de la santé a utiliser plus de
méthodes et d’outils de planification de qualité au sein des services de santé canadiens.

LAUREATS DES PRIX SOLVENTUM EN INNOVATION POUR LES
EQUIPES DE SOINS DE SANTE — 2025

e |nitiatives en innovation de rupture dans I’ensemble d’un systéme de santé
Interior Health Authority - Le trouble lié a I'usage d’alcool au service
des urgences

* |nitiatives en innovation de rugture dans une organisation
Providence Health Care - L’Equipe Road to Recovery



INITIATIVES EN INNOVATION POUR LES EQUIPES DE SOINS DE SANTE 2025

AUTRES PROJETS SOUMIS

T Initiatives en innovation de rupture dans I’ensemble d’un systéme de santé

e CIUSSS de I'Ouest-de-I"lle-de-Montréal - Un Mod@le Innovant pour optimiser la couverture vaccinale :
Les cliniques mobiles

e CIUSSS de I'Ouest-de-I'le-de-Montréal - Révolution en santé par une approche communautaire :
‘Ma Santé, j'y tiens’

* Régie de la santé de la Nouvelle-Ecosse
e Centre de soins de santé mentale Waypoint - Le Programme d’agents spécialisés en comportements

e Programme régional de cancérologie de Champlain, L’Hopital d’Ottawa -
Programme d'acces au dépistage Champlain

e Flemingdon Health Centre

* Equipe Santé Ontario de la région de Huron Perth - Une amélioration continue grace a I'agrément
collaboratif

e |sland Health - Cowichan Health and Care Plan

e Provincial Health Services Authority - Programme de dépistage du cancer du col
e William Osler Health System - Le Programme provincial POET

e Baycrest - Médecine comportementale virtuelle

e CIUSSS Centre-Ouest-de-I"le-de-Montréal - Création de I'ndpital virtuel

T Initiatives en innovation de rupture dans une organisation

e CIUSSS de I'Ouest-de-I"le-de-Montréal - Equipe multidisciplinaire en gériatrie & I'urgence du Centre hospitalier
de St. Mary

e CHU Sainte-Justine - Programme de thérapie cellulaire

e ClUSSS-du-Centre-Ouest-de-I'le-de-Montréal - Optimiser les soins infirmiers grace aux tableaux de bord
interactifs : une approche centrée sur les données et le partenariat usager

e CIUSSS de I'Ouest-de-Ile-de-Montréal / Institut universitaire en santé mentale Douglas - Transformer les soins
pour les troubles de I'alimentation : Un programme d’échange de connaissances entre les soins primaires et les
services spécialises

e 1% Groupe des services de santé

e Fraser Health - Centre for Advanced Analytics, Data Science and Innovation

e Réseau de santé Horizon - Equipe de cadres supérieurs des ressources humaines

e |nterior Health Authority - Prise de rendez-vous par les patients pour une radiographie

e Régie de la santé de la Nouvelle-Ecosse - Pharmacy FORWARD : une dose de joie au travail
e St Joseph’s Lifecare Centre Brantford - Quality Huddle

* Régie de la santé de la Nouvelle-Ecosse - Spine Assessment Clinic



LAUREAT DU PRIX SOLVENTUM EN INNOVATION POUR LES EQUIPES DE SOINS DE SANTE 2025 :
INITIATIVES EN INNOVATION DE RUPTURE DANS L’ENSEMBLE D’UN SYSTEME DE SANTE

Le trouble lié a I'usage d’alcool au service des urgences
Interior Health Authority

L’initiative visant le trouble lié a I'usage d’alcool (TUA) dans les services d’urgence de I'autorité sanitaire
Interior Health a beaucoup aidé a combler les lacunes des soins médicaux d’urgence pour les personnes
ayant un TUA. En mettant en ceuvre des pratiques fondées sur les données probantes, le programme a
réussi a offrir des interventions rapides qui améliorent les résultats pour les patients tout en réduisant les
pressions sur le systeme de santé. Les principaux progres comprennent I'intégration du dépistage par des
infirmieres lors des évaluations secondaires, le recours a la pharmacothérapie contre les envies irrésistibles
de consommer et des ensembles de modeles d’ordonnances pour la prise en charge du sevrage. Toutes ces
mesures ont simplifié la prestation des soins et ont amélioré I'efficience. La collaboration a été une pierre
angulaire de I'initiative qui s'est fortement concentrée sur la participation des patients et de leurs familles —
notamment de ceux et celles ayant une expérience vécue en la matiere — dans la conception du programme.
Cette approche a permis de s'assurer que les soins fournis sont a la fois empathiques et adaptés a la culture
de maniére a répondre aux besoins uniques de diverses populations, notamment en reconnaissant les effets
du colonialisme et de la stigmatisation liée a I'alcool sur les populations autochtones. Malgré les défis liés a
I'intensification des efforts et les pressions que subissent les systemes de santé surchargés, le programme a
favorisé une culture d’apprentissage continu et d’amélioration soutenue, ce qui a contribué a sa durabilité a
long terme. Le succes de cette initiative a non seulement transformé la prestation des soins au sein d'Interior
Health, mais a aussi créé un modele axé sur la compassion, I'intégration et la collaboration qui peut servir
d’exemple pour d'autres régions sanitaires. En augmentant la satisfaction des patients et en leur assurant de
meilleurs résultats, le programme de traitement du TUA a démontré le potentiel du changement systémique
de la facon dont le trouble lié a I'usage d’alcool est traité dans les services d’urgence, en veillant a ce que les
soins soient a la fois efficaces et respectueux pour tous les patients.

Personne-ressource :

Dorrie Fasick

Responsable des mesures transformationnelles

Interior Health Authority

505, avenue Doyle

Kelowna (Colombie-Britannique) V1Y 0C5

250-868-5200 (70 596) | dorrie.fasick@interiorhealth.ca




LAUREAT DU PRIX SOLVENTUM EN INNOVATION POUR LES EQUIPES DE SOINS DE SANTE 2025 :
INITIATIVES EN INNOVATION DE RUPTURE DANS UNE ORGANISATION

L’Equipe Road to Recovery
Providence Health Care

Comment vous sentiriez-vous si on vous transportait d’urgence a I'hopital parce que vous avez des douleurs
a la poitrine et qu’on vous disait que le premier rendez-vous disponible serait dans quatre semaines? C’est
ce que vivaient des personnes en attente de soins urgents pour consommation de substances a Vancouver.
La toxicité des drogues non réglementées est actuellement la principale cause de déces en Colombie-
Britannique pour les personnes agées de 10 a 59 ans. Elle est responsable de plus de déces que les
homicides, les suicides, les accidents et les maladies naturelles combinées. Les méfaits dus a I'utilisation de
substances ont un impact disproportionné sur les patients de Providence Health Care (PHC). PHC a réagi en
rendant le parcours du traitement pour usage de substances identique a celui des personnes ayant besoin
d’autres interventions permettant de sauver des vies (comme les soins cardiaques, rénaux et critiques).
Cette mesure, en plus de sauver des vies pendant I'actuelle crise de santé publique, transforme aussi les
soins en toxicomanie en Colombie-Britannique. L'initiative Road to Recovery (R2R) de PHC crée un systeme
ininterrompu de soins pour les consommateurs de substances, depuis le triage médical jusqu’aux soins de
suivi. Jusqu'a présent, elle a permis de réduire les temps d’attente de jusqu’a quatre semaines a un jour
pour les utilisateurs de substances ayant les besoins les plus urgents. Elle a permis de servir 533 patients
ayant des besoins extrémement complexes grace a nos nouveaux lits de gestion du sevrage (ajout net de 25
nouveaux lits) permettant une rétention élevée de patients suivant une thérapie par agoniste opioide (TAO) qui
jouit d’un excellent degré de satisfaction tant chez les prestataires de soins que chez les patients. PHC vient
tout juste de lancer des soins de transition (20 nouveaux lits), entamera bient6t le traitement (50 nouveaux
lits) et I'nébergement de soutien au rétablissement (26 lits) et a mis en place des soins de suivi complets
pour jusqu'a cing ans. R2R a d’abord été un modéle de soins a PHC et est maintenant en voie d'étre mis en
ceuvre dans chaque région de la Colombie-Britannique.

Personne-ressource :

Dre Erika Mundel

Directrice du projet

Providence Health Care

1081, rue Burrard

Vancouver (Colombie-Britannique) V6Z 1Y6
250-252-6401




INITIATIVES EN INNOVATION DE RUPTURE DANS L’ENSEMBLE D’UN SYSTEME DE SANTE

Un Modéle Innovant pour optimiser la
couverture vaccinale : Les cliniques
mobiles

CIUSSS de I’Ouest-de-I'lle-de-Montréal

Le modele des cliniques mobiles du CIUSSS de I'Ouest

de I'le de Montréal offre une solution innovante pour le
dépistage et la vaccination, en particulier dans les milieux
vulnérables. Les services clé en main sont essentiels, car des
exécutions tardives ou partielles peuvent entrainer de graves
conséquences, accroitre la pression sur le systéme de santé et
exposer les patients a des risques accrus, notamment en cas
de retard de vaccination ou de dépistage. Entre le 7 octobre

et le 31 décembre 2024, ce modele a couvert 115 sites (108
fixes et 7 éphémeres), administrant 20 706 doses de vaccins,
soit 22,28 % de plus que le deuxieme acteur sur I'lle de
Montréal. Il se distingue par sa capacité a offrir des services
simultanés et une grande réactivité. Lors du dépistage massif
réalisé en novembre et décembre 2024, 424 personnes ont
été testées en quatre jours et sur deux phases, pour un site
sous vigie streptocoque du groupe A (S.G.A.). L'utilisation du
matériel EBMD a facilité le travail des laboratoires et a accéléré
la prise en charge des usagers. Ce modeéle repose sur une
approche intégrée, couvrant toutes les étapes du processus

. de la vérification des listes nominatives des usagers et leur
exportation dans les systémes d'information (DME), & la gestion
logistique (matérielle et humaine), la prestation des services,
jusqu'a la reddition de comptes et la production du rapport
final. Les résultats démontrent une couverture étendue et une
flexibilité maximale, assurant une réactivité optimale pour les
populations vulnérables.

Personne-ressource :

Saadia Marfouk

Directrice vaccination, dépistage, santé publique et
responsabilité populationnelle

CIUSSS de I'Ouest-de-I'le-de-Montréal

2400, boul. des Sources

Pointe-Claire QC HIR 0E9

438-824-4409 | smarfouk.odi@ssss.gouv.qc.ca

Révolution en santé par une approche
communautaire : ‘Ma Santé, j’y tiens’

CIUSSS de I’Ouest-de-I'lle-de-Montréal

‘Ma Santé, j'y tiens’” est un modéle d’innovation dans le
domaine de I'éducation a la santé, qui met I'accent sur
I'autonomisation des individus et le renforcement de la
cohésion sociale, pour favoriser des communautés plus
résilientes. Ce programme, coconstruit en partenariat avec
des partenaires communautaires et qui place véritablement
les communautés au cceur du processus de création,
démontre I'efficacité des approches participatives en matiere
d'éducation a la santé pour rejoindre les populations visées:
les ainés, les communautés ethnoculturelles et la population
générale. L'approche adoptée a non seulement permis de
concevoir du matériel éducatif inclusif, tenant compte des
spécificités socioculturelles des populations ciblées, mais
aussi d'identifier des formats et supports de diffusion plus
ludiques et engageants pour les participants : comme les
plateformes numériques. L’organisation d’ateliers conviviaux
dans des locaux d’organismes communautaires, familiers

et sécurisants, par des intervenants déja connus des
participants, a également été largement plébiscitée par

nos partenaires. A ce jour, 26 ateliers ont été organises,
aupres de 250 participants provenant de différents

milieux : organismes communautaires, habitations a loyer
modique (HLM), résidence pour personnes ainées (RPA).
Des changements positifs et mesurables sur la santé et le
bien-étre ont d’ailleurs été rapportés par les participants
aux ateliers sur la respiration et I'nygiéne du sommeil. Des
résultats positifs et encourageants qui démontrent que les
messages de santé non seulement sont compris, mais

que le programme suscite I'engagement et répond aux
préoccupations et besoin des populations visées.

Personne-ressource :

Saadia Marfouk

Directrice vaccination, dépistage, santé publique et
responsabilité populationnelle

CIUSSS de I'Ouest-de-I"le-de-Montréal

2400, boul. des Sources

Pointe-Claire QC HIR 0E9

438-824-4409 | smarfouk.odi@ssss.gouv.qc.ca



INITIATIVES EN INNOVATION DE RUPTURE DANS L’ENSEMBLE D’UN SYSTEME DE SANTE

Régie de la santé de la Nouvelle-Ecosse

Les délais de déchargement des patients arrivant a I'hopital
par ambulance sont un probleme systémique complexe

qui affecte les soins d’urgence aux niveaux national et
international. Le blocage de I'acces est un symptome

d'un systeme surchargé. Il est exacerbé par des variations
déconnectées et mal coordonnées des processus et
responsabilités dans I'ensemble du systeme, ce qui a

des effets en cascade dans tout le continuum des soins,
notamment sur la capacité de prendre en charge les patients
arrivant par ambulance. Pour améliorer le systeme de santg,
la Régie de la santé de la Nouvelle-Ecosse a priorisé la mise
en ceuvre d'un cadre de responsabilisation qui assigne des
responsabilités précises dans I'ensemble du continuum

des soins pour remédier au probleme d'acces. Les délais
de déchargement des patients ont été choisis comme
mesure transversale pour I'ensemble du systéme. Le cadre
de responsabilisation systémique (System Accountability
Framework [SAF]) établissait des zones de responsabilité
(Zones of Accountability [(ZoA]) dans chacune desquelles
des mesures clés fondées sur des données probantes
devaient étre prises afin pour éviter le blocage de I'acces.
La mise en ceuvre du cadre et de ses mesures connexes

a exigé un changement considérable de la culture et des
processus pour veiller a ce que les patients les plus a
risque dans tout le continuum des soins regoivent des soins
rapides dans le milieu le plus approprié. Afin d’assurer un
changement efficace et soutenu, il a fallu appliquer des
stratégies durables pour assurer la qualité et I'efficience.
Cet engagement ne se limitait pas a des améliorations
immédiates; il visait aussi a produire des impacts positifs et
permanents a long terme. Au cours des six premiers mois de
la mise en ceuvre, l'initiative a permis d’obtenir une réduction
de 50 % des délais de déchargement des patients arrivant
par ambulance, ainsi qu’'une diminution de 30 % du temps
nécessaire pour transférer les patients admis du service des
urgences aux unités des malades hospitalisés.

Personne-ressource :

Kate Melvin

Directrice principale, Réseau intégré des soins aigus et
épisodiques

Régie de la santé de la Nouvelle-Ecosse

1465, rue Brenton, 4e étage, bureau 404

Halifax (Nouvelle-Ecosse) B3J 3T4

902-499-0838 | kate.melvin@nshealth.ca

Le Programme d’agents spécialisés en
comportements

Centre de soins de santé mentale Waypoint

Les hopitaux de soins actifs n’ont pas été congus ou n’ont
pas les ressources pour répondre aux besoins des personnes
ayant un trouble neurocognitif et des comportements réactifs.
A cause de la complexité croissante de I'état des patients et
des pressions sur les ressources internes, la plupart d’entre
eux n’ont tout simplement pas la main-d’ceuvre, le temps ou
I'expertise nécessaires. Cela nuit a I'expérience des patients
et a leurs résultats tout en perpétuant les pressions sur les
hopitaux en augmentant la durée des séjours et les besoins
d'autres niveaux de soins (ANS). Afin d’améliorer la qualité des
soins, le North Simcoe Muskoka Specialized Geriatric Services
(NSM SGS) Program (programme de services gériatriques
spécialisés de North Simcoe Muskoka) et le Centre de soins
de santé mentale Waypoint, notre agence principale, ont
collaboré avec des hopitaux partenaires pour mettre en place
le Behaviour Success Agent (BSA) Program (Programme
d'agents spécialisés en comportement). Depuis 2023, un
BSA a été intégré a I'équipe de chaque milieu de soins actifs
dans notre région pour évaluer et soutenir les personnes
ayant des troubles neurocognitifs et des comportements
réactifs, ainsi que pour renseigner et accompagner leurs
collegues, établir des partenariats et mettre en ceuvre des
pratiques exemplaires. Afin de soutenir la mise en place d’'un
programme standardisé a tous les emplacements, un réseau
a été établi par région pour maintenir des liens entre ces
champions du changement sous la direction du programme
NSM SGS. Ce modele en étoile transformateur (planifié au
niveau régional et appliqué au niveau local) est essentiel au
succes du programme des BSA. Il est un exemple d’innovation
de rupture du fait qu’il tire parti de la confiance et des
relations, remplace le cloisonnement par des ponts, élargit la
portée des leaders en soins gériatriques et adopte I'approche
d’'un systéme de santé apprenant. Conformément a nos
buts, le programme améliore la qualité des soins, augmente
la capacité des hopitaux en matiere de soins des personnes
ayant des troubles neurologiques et des comportements
réactifs et contribue au flux des patients dans les hopitaux en
réduisant les comportements réactifs et le report du congé
qu'ils provoquent. A I'échelle régionale, les partenaires du
programme des BSA font progresser la transformation des
systemes de santé et les soins intégrés pour une de nos
populations les plus vulnérables.

Personne-ressource :

Sandra Easson-Bruno

Directrice, Services gériatriques spécialisés
Centre de soins de santé mentale Waypoint
500, rue Church

Penetanguishene (Ontario) L9M 1G3
705-309-9205



INITIATIVES EN INNOVATION DE RUPTURE DANS L’ENSEMBLE D’UN SYSTEME DE SANTE

Programme d’accées au dépistage
Champlain

Programme régional de cancérologie de Champlain,
L’Hopital d’Ottawa

Le Programme d’acces au dépistage Champlain a
considérablement amélioré la sensibilisation au dépistage

du cancer et aux services connexes pour les patients sans
médecin de famille et les populations mal desservies. Depuis
sa création en juillet 2023, le programme a réussi a réduire
les temps d’attente et a accroitre I'acces aux services de
dépistage, améliorant ainsi les résultats globaux en matiere
de santé dans la communautg. L'initiative tire profit de
partenariats communautaires uniques avec des organisations
comme la Ville d’Ottawa, les unités de santé publique et les
équipes de Santé Ontario pour promouvoir la prévention et le
dépistage du cancer. Cette approche collaborative a donné
lieu & une innovation de rupture en changeant les lieux ou le
dépistage du cancer est habituellement offert et en veillant a
ce que les patients regoivent des soins rapides et appropriés.
Le Programme d’acces au dépistage Champlain a aussi réglé
des problemes majeurs comme les défis possibles liés a

la capacité et les besoins uniques de diverses populations.
En fournissant des services d’acces au dépistage a des
personnes qui n'y ont jamais eu recours auparavant, il répond
aux attentes des clients en offrant des services de dépistage
accessibles et tenant compte des différences culturelles. La
conception simple du programme permet de le reproduire
facilement et possiblement d’en modifier la capacité a
I'avenir. En ce qui concerne I'innovation, le programme

a recouru a de nouvelles technologies et a des solutions
innovatrices, comme des systémes de prise de rendez-vous
en ligne et le systeme de dossiers de santé électroniques
EPIC pour améliorer son efficacité. Le succes avec lequel le
programme augmente I'éducation communautaire et I'acces
pour les patients sans médecin de famille dans la région de
Champlain démontre son impact considérable sur le systéme
et la santé de la population.

Personne-ressource :

Andréa Miville

Directrice, Programmes de dépistage du cancer

Programme régional de cancérologie de Champlain, L’Hopital
d'Ottawa

501, chemin Smyth

Ottawa (Ontario) K1H 8L6

613-222-4850 | amiville@toh.ca

Flemingdon Health Centre

Les planificateurs de services de santé ne tiennent
habituellement pas compte des quartiers habités par des
familles a faible revenu ayant divers besoins en matiére de
soins sociaux et de santé. Par conséquent, les expériences

et résultats en matiere de santé sont moins bons dans ces
quartiers. Le Flemingdon Health Centre (FHC) a été créé

pour offrir des soins accessibles, complets et coordonnés
dans une zone géographique définie de Toronto, au Canada.
Au fil du temps, I'organisation est devenue un fournisseur

de services auquel font appel les nouveaux arrivants et les
réfugiés. Dans 54 % des cas, les soins a nos clients sont
plus complexes que ceux fournis a la population moyenne, et
pourtant, seulement 8,8 % d’entre eux utilisent les services
d’urgence de fagon inappropriée et seulement 5 % sont
réadmis a I'hdpital apres avoir regu leur congé. Au cours des
dix dernieres années, le systeme fragmenté et déconnecté de
S0ins sociaux et de santé a été le plus grand obstacle pour
nos clients. Nos clients et notre personnel étaient frustrés. Le
FHC s’est donc donné un but ambitieux : étre un leader en
s0ins communautaires intégrés. Nous voulions rassembler les
éléments du systéme pour nos clients et nos fournisseurs afin
d’éliminer ses lacunes pour les gens. Le FHC a fait des soins
intégrés son objectif de base. Les soins intégrés different de
I'intégration. Nous ne fusionnons pas les organisations. Nous
créons plutot des programmes ol de multiples organismes
se partagent la responsabilité d'atteindre des résultats
communs. Nous cocréons ces programmes avec le leadership
et la gouvernance de la communauté. Cing programmes de
soins intégrés communautaires ont été créés. Les clients ont
bénéficié de soins continus et davantage reliés entre eux.
["aiguillage était plus rapide et les résultats se sont améliorés.
La satisfaction du personnel et des prestataires de soins

a augmentgé. Dans I'Est de Toronto, nous constatons une
amélioration de la santé dans nos communautés.

Personne-ressource :

Jen Quinlan

PDG

Flemingdon Health Centre

10, boul. Gateway

Toronto (Ontario) M3C 3A1
416-455-5860 | jquinlan@fhc-che.com
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Une amélioration continue grace a
I'agrément collaboratif

Equipe Santé Ontario de la région de Huron
Perth

L’équipe Santé Ontario de la région de Huron Perth
(ESO-RHP) a obtenu un succés remarquable grace a son
initiative d’amélioration continue axée sur I'agrément
collaboratif. Cette innovation de rupture a révolutionné

les processus traditionnels d’agrément en utilisant une
approche collaborative, par I'unification des normes

de soins de santé dans divers secteurs au sein de
I'organisation. L’initiative a considérablement transformé

la prestation des services et les systemes de santé en
faisant appel a de nouvelles technologies et a des solutions
innovatrices, comme les plateformes numériques pour la
diffusion des politiques et I'analytique des données. Cette
transformation de pointe des systemes a rendu possible
I'adoption généralisée de normes fondées sur des données
probantes ayant un grand impact qui ont augmenté
I'efficience et I'efficacité de I'évaluation de la qualité des
soins. L'initiative s’est aussi attaquée a divers besoins de
la population de patients en adaptant les approches pour
assurer l'inclusivité et I'équité. En relevant les normes de
soins, I'ESO RHP a pour but de fournir des services de
soins de santé équitables et exceptionnels qui s’alignent
sur les attentes des patients dans tout le systeme de santé.
L’engagement actif des patients et des familles dans le
processus d'agrément a veillé a ce que les services de
santé soient véritablement centrés sur les patients, en
reflétant les besoins réels et les expériences de ceux qui se
trouvent dans la communauté de Huron Perth. La durabilité
du changement est un élément central de cette initiative.
L'utilisation et le raffinement continus des politiques, les
gvaluations régulieres et les sondages établissent un

cadre pour que les services continuent de s’améliorer et
de s’adapter. La conception de I'initiative comprend des
éléments qui en assurent la durabilité a long terme, ce qui
établit un précédent pour d'autres régions et systemes de
santé. L’agrément collaboratif de I'ESO RHP exemplifie un
engagement a I'égard de I'excellence et de I'amélioration
soutenue, ce qui prépare la voie a des innovations futures
dans la prestation des soins de santé.

Personne-ressource :

Joelle Lamport Lewis

Directrice

Equipe Santé Ontario de la région de Huron Perth
46 General Hospital Dr.

Stratford (Ontario) N5A 2Y6

519-525-7094 | joelle.lewis@hpaoht.ca

Cowichan Health and Care Plan
Island Health

En 2018, les changements démographiques dans la vallée
de Cowichan ont aggravé le dépassement chronique de

la capacité du Cowichan District Hospital (CDH). Bien

que I'on ait entrepris la construction d’un nouvel hopital
Cowichan afin d’augmenter le nombre de lits de 30 %,

les prévisions de la croissance démographique donnent

a penser que sans intervention, la capacité du nouvel
hopital qui ouvrira en 2027 sera déja dépassee, ce qui
influera sur le flux des patients, augmentera le risque de
préjudices causeés aux patients, affectera négativement les
résultats en matiere de santé et créera un milieu de travail
stressant pour le personnel. Pour répondre a la demande
prévue, Island Health a adopté une approche nouvelle

et proactive en améliorant le flux dans I'ensemble du
systeme et du continuum des soins tout en soutenant les
so0ins centrés sur le patient. Le plan de santé et de soins
de Cowichan (Cowichan Health and Care Plan [CHCP])
soutient les plus grands utilisateurs de soins actifs qui
pourraient plutdt étre pris en charge dans la communauté
et il utilise des modeles de soins fondés sur des données
probantes pour des populations particulieres. Le CHCP est
unique, car il réoriente la prestation des soins actifs en
milieu hospitalier vers un modéle communautaire, profitant
ainsi d’une approche favorisant des liens plus forts avec
les ressources communautaires qui a un impact collectif
pour les soins et les résultats des clients. Le CHCP prévoit
optimiser I'occupation de I'hdpital en réalisant une baisse
de I'utilisation de I'ordre de 21 lits par jour d’ici 2026 et
de 44 lits par jour d'ici 2035. Quatre ans apres le début
de P'initiative, I'impact collectif engendré par le CHCP a été
considérable et comprend trois années de sous-occupation
soutenue de I'hopital, I'utilisation de 19 lits de moins par
jour, une réduction de I'hospitalisation dans les groupes
de grands utilisateurs, une diminution des taux de patients
ayant besoin d’autres niveaux de soins (ANS) et de la durée
de leur séjour, et I'amélioration de I'expérience des patients
et du personnel.

Personne-ressource :

Donna Jouan-Tapp

Directrice du projet

Island Health

6425, chemin Norcross

Duncan (Colombie-Britannique) VIL 6C5
306-321-2627 | donna.jouantapp@islandhealth.ca
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Programme de dépistage du cancer
du col

Provincial Health Services Authority

La Colombie-Britannique est une pionniere en ce qui
concerne le dépistage du cancer du col de I'utérus dans la
population depuis 1955, lorsque la province a lancé le tout
premier programme du genre dans le monde. Les résultats
sont éloquents : au cours des 70 dernieres années, le
dépistage cytologique a évité que des milliers de personnes
meurent du cancer du col de I'utérus. Cependant, le taux
de participation au dépistage du cancer du col de I'utérus
est tombé en deca du taux ciblé de 70 % (@ 61 %),

malgré I'essai de plusieurs stratégies du programme en
vue d’accroitre la participation. Avec I'établissement, par
I'Organisation mondiale de la santé (OMS) d’un but visant
a éliminer le cancer du col de I'utérus et le lancement

d’un nouveau plan provincial décennal de lutte contre

le cancer, la BC Cancer Agency et la Provincial Health
Services Authority (PHSA) y ont vu une occasion manifeste
de mettre en place une approche innovatrice. L'introduction
du test de dépistage du virus du papillome humain (VPH)
offrait la possibilité d’améliorer I'exactitude du dépistage

et une occasion de s’attaquer aux obstacles traditionnels
liés aux tests Pap effectués par des prestataires de soins,
notamment les sensibilités culturelles, des expériences
traumatisantes antérieures et la nécessité de recourir a

un fournisseur de soins. En fin de compte, le dépistage
primaire du VPH peut identifier mieux, et plus tot que la
cytologie, les personnes a risque de développer des cellules
précancéreuses et le cancer du col de I'utérus. En outre, le
dépistage primaire du VPH offre des approches innovatrices
pour réduire les barrieres a I'acces des groupes méritant
I'équité. Ensemble, ces deux changements du dépistage
réduiront encore plus I'incidence du cancer du col de
I'utérus en Colombie-Britannique, qui tombera a moins

de 4 par 100 000 personnes et atteindra les criteres de
I'Organisation mondiale de la santé pour I’élimination de

la maladie. Ce qui importe encore plus, on s'attend a ce
que ces changements améliorent I'équité du dépistage en
atteignant des populations vulnérables et mal desservies.

Personne-ressource :

Laura Gentile

Directrice, Dépistage du cancer du colon et du col de
I'utérus, BC Cancer

Provincial Health Services Authority

801- 686 W. Broadway,

Vancouver (Colombie-Britannique) V5Z 1G1
604-707-5913

Le Programme provincial POET

William Osler Health System

Le Provincial PoET (Prevention of Error-based Transfers)
Program (PPP), un programme provincial visant a prévenir
les transferts par erreur, s’attaque a un probleme de qualité
systémique : le fait que de nombreux résidents de foyers
de soins de longue durée (SLD) subissent des transferts
gvitables non planifiés vers des hopitaux, souventalors
qu'ils sont en fin de vie. Le PPP fait la promotion d’un
meilleur alignement avec la Loi sur le consentement aux
soins de santé de I'Ontario. L'Ethics Quality Improvement
Lab (laboratoire de I'amélioration de la qualité des
décisions éthiques) du William Osler Health System,
conjointement avec le Département de la médecine
familiale de I'Université McMaster, a récemment démontré
que le modéle PPP est avantageux tant pour les résidents
de foyers de SLD que pour le systeme de soins de santé.
Cette recherche, publiée dans deux articles du Journal

of the American Medical Directors Association (JAMDA),
montre que la participation d’un foyer SLD au PPP est
associée a : 1) une réduction de 27 % des transferts du
foyer a I'ndpital, 2) une diminution de 45 % des transferts
du foyer a I'hdpital en fin de vie et 3) une hausse de 147
% du recours aux soins palliatifs pour les résidents de ces
foyers. Cette innovation appuie directement I'engagement
provincial qui est de veiller a ce que chaque patient regoive
les bons soins au bon endroit et au bon moment et veille

a ce que nous protégions et préservions la capacité des
établissements de soins actifs et postactifs. Ce programme
est offert virtuellement, ce qui rend le programme PoET
accessible a tout foyer en Ontario, et potentiellement,
partout au Canada. Ce qui est remarquable, c’est que le
PPP obtient ces résultats sans que de nouvelles ressources
doivent étre ajoutées au systeme, puisque les améliorations
de la qualité et les efficiences connexes proviennent d’une
meilleure prise de décision qui se produit avant le transfert.

Personne-ressource :

Dre Jill Oliver

Ethicienne

William Osler Health System

2100 Bovaird Drive East

Brampton (Ontario) L6R 3J7

647-278-0965 | jill.oliver@williamoslerhs.ca
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Meédecine comportementale virtuelle
Baycrest

La Société Alzheimer du Canada estime que plus de

600 000 Canadiens vivent actuellement avec une démence
et on s’attend a ce que ce nombre double d'ici 2025.

Ces chiffres comprennent les personnes atteintes de
démence avancée et de comportements réactifs. Cette
croissance exercera des pressions sur les systemes de
santé, les soignants et les communautés. Les personnes
ayant une démence avancée peuvent devoir attendre des
mois, et parfois des années, avant d'étre admises dans
une unité de soins comportementaux en milieu hospitalier,
une ressource rare et hautement spécialisée en Ontario

qui est habituellement située loin du lieu de résidence de
ces personnes. En outre, les obstacles aux soins de santé
dans les communautés rurales sont plus grands que dans
les centres urbains, et cela est particulierement vrai pour
les personnes atteintes de démence. Baycrest a lancé le
programme virtuel de médecine comportementale (Virtual
Behavioural Medicine [VBM] program) pour s’attaquer a
une lacune des services pour Ies personnes aux prises
avec les cas les plus complexes de démence accompagnée
de symptdmes comportementaux. VBM est un programme
innovateur, le premier de son genre au monde, qui

change fondamentalement I'approche typique des soins. Il
fonctionne comme une unité comportementale spécialisée
pour patients hospitalisés, mais virtuellement, les soins
étant fournis 1a ou le patient se trouve, que ce soit dans un
établissement de soins de longue durée, de soins actifs ou
dans la communauté. Plus de 1 000 patients ont été traités
grace a ce programme depuis 2020. VBM est un service
strictement virtuel, de sorte que les patients de partout
dans la province peuvent y accéder. Baycrest et I'Hopital
Memorial de Campbellford, un petit hopital communautaire,
ont établi un partenariat pour tirer parti du programme
VBM. L'équipe de direction de cet hopital a reconnu que
les services spécialisés pour les personnes atteintes de
démence étaient tres limités dans cette communauté rurale
vieillissante et que les longs séjours hospitaliers pour les
patients ayant des comportements réactifs ont d’énormes
impacts sur le flux dans le systeme d’une communauté ou
les ressources hospitalieres sont moins nombreuses.

Personne-ressource :

Jagger Smith

Directeur, Services ambulatoires
Baycrest

3560, avenue Bathurst

Toronto (Ontario) M6A 2E1
416-707-3541 | jsmith@baycrest.org

Création de I'hdpital virtuel

CIUSSS Centre-Ouest-de-I'lle-de-Montréal

Le CIUSSS Centre-Ouest de Montréal (CCOMTL) et le
CISSS Montérégie-Ouest (CISSSMO) ont lancé une initiative
conjointe pour s'attaquer aux pénuries en soins infirmiers
causées par un reglement provincial réduisant le nombre
d’infirmieres d’agences de placement dans les hopitaux.
Ce projet innovateur, appelé Unité hospitaliere de soins
virtuels, a pour but d’assurer un acces continu aux services
de soins de santé dans I'Hopital du Suroit rural situé a
Valleyfield, au Québec. L'initiative a recours a I'expérience
considérable du CCOMTL en soins virtuels qui a servi de
fondement a I'élaboration d’un nouveau modele de soins
en réponse a la crise. L'hopital virtuel continue de soigner
les patients a l'intérieur des murs de I'hdpital, méme si
aucune infirmiere n’est présente sur place. Les patients
recoivent des soins médicaux des médecins et des soins
personnels de la main-d’ceuvre sur place. Contrairement
au modele de soins traditionnel, les soins infirmiers sont
fournis a distance au moyen de technologies avancées

et de casques de réalité augmentée pour assurer une
surveillance a distance continue et des évaluations
précises des patients. On a ainsi pu continuer d’assurer
des soins malgré une pénurie critique qui aurait pu
nécessiter la fermeture de lits. En intégrant la technologie
et en favorisant la collaboration interorganisationnelle, le
projet établit un précédent pour répondre aux pénuries

de personnel lors d'initiatives futures. En plus d’avoir
atténué la crise immédiate, le déploiement rapide de ce
modele démontre le potentiel d’innovation de rupture
pour réinventer la prestation des soins en réponse a des
problémes systémiques. Le nouveau modele de soins
révolutionne fondamentalement les roles, processus et
résultats traditionnels en soins de santé, déclenchant un
virage vers I'innovation et I'adaptabilité. Cette collaboration
souligne la nécessité de travailler ensemble pour venir

a bout de problemes communs a I'intérieur du systéme
provincial de soins de santg.

Personne-ressource :

Erin Cook

Directrice, Qualité, Transformation, Evaluation, Valeur,
Ethique clinique et organisationnelle, et Soins virtuels
CIUSSS Centre-Ouest-de-I'fle-de-Montréal

3755, chemin de la Cote-Sainte-Catherine

Montréal (Quebec) H3T 1E2

514-245-5871 | ecook@jgh.mcgill.ca
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Equipe multidisciplinaire en gériatrie
a l'urgence du Centre hospitalier de
St. Mary

CIUSSS de I’Ouest-de-I'lle-de-Montréal

Pour répondre a la hausse des visites a I'urgence du
Centre hospitalier de St. Mary (CHSM) des personnes
agees de plus de 75 ans, une équipe spécialisée
composée d’une infirmiére spécialisée en gériatrie, d’un
ergothérapeute, d'un physiothérapeute, d’un travailleur
social et de gériatres, prend en charge cette clientele
depuis le 20 novembre 2023, et ce, selon I'’Approche
adaptée a la personne agée (AAPA). Les objectifs sont de
gérer de fagon holistique les patients agés a I'urgence,
d’améliorer les transitions de soins et de favoriser le

retour a domicile lorsque possible. Par ailleurs, on

vise I'amélioration de la trajectoire des soins pour les
personnes agées a I'urgence, contribuant ainsi a la fluidité
hospitaliere. Le projet se distingue par une évaluation
systématique des patients agés pour détecter rapidement
ceux nécessitant une attention particuliére. Des réunions au
quotidien permettent une répartition synergique des taches
selon les besoins prioritaires des patients, garantissant une
réponse adaptée et globale. L'équipe assure une trajectoire
claire pour les soins des personnes agées a I'urgence, en
réduisant les admissions non nécessaires et en favorisant
le retour a domicile (ou vers son milieu d’appartenance)
lorsque celui-ci est possible. Depuis son lancement, le
projet a permis d'éviter 84 hospitalisations, avec un taux
de réadmission tres bas (3,6 %). L’age moyen des patients
pris en charge est de 85,4 ans. Une économie minimale
de 4,8M de dollars a été réalisée grace a une réduction
des admissions évitables et a une meilleure utilisation des
ressources.

Personne-ressource :

Ina Winkelmann

Directrice des services multidisciplinaires de santé et de
services sociaux et des programmes DI-TSA-DP

CIUSSS de I'Ouest-de-I"lle-de-Montréal

2400, boul. des Sources

Pointe-Claire QC HIR OE9

514-506-3446 | Ina.Winkelmann.comti@ssss.gouv.qc.ca

Programme de théerapie cellulaire
CHU Sainte-Justine

Le programme de thérapie cellulaire du CHU Sainte-Justine
prend en charge des enfants de partout au Québec ainsi
que des provinces adjacentes. Il offre des traitements par
greffe de moelle osseuse et d’autres thérapies cellulaires
pour différents types de cancers, maladies hématologiques
et troubles immunitaires ou génétiques. La recherche

et I'augmentation des indications de traitements ont
amené le Centre de cancérologie Charles-Bruneau du
CHU Sainte-Justine a développer une expertise unique

au Québec, mais aussi a travers le Canada, afin d’offrir a
la clientele pédiatrique des approches et des possibilités
thérapeutiques innovantes. C'est d'ailleurs dans ce
contexte que le CHU Sainte-Justine est devenu dans les
dernieres années le centre provincial pédiatrique désigné
pour les traitements par CAR T-Cells pour les leucémies
aigiies lymphoblastiques en rechute ou réfractaires.

Le programme propose également des traitements par
injections de lymphocytes du donneur lorsqu’une rechute
de leucémie est constatée en période post greffe. Plus
récemment, de nouvelles technologies sont venues enrichir
encore I'arsenal thérapeutique, comme les greffes avec
donneurs incompatibles. C’est dans ce contexte que

le nombre de thérapies cellulaires effectuées au CHU
Sainte-Justine a augmenté graduellement pour atteindre
en 2023-2024 plus que le double du nombre que celles
effectuées en 2016. Au-dela du seul nombre de thérapies
cellulaires effectuées, la lourdeur et la complexité des
pathologies prises en charge ont aussi augmenté de fagon
importante. Grace a ces avancées, le CHU Sainte-Justine
transforme I'espoir en réalité pour de nombreux enfants et
leurs familles.

Personne-ressource :

Marie-Pierre Bastien

Chef de soins et services du Plateau hospitalisation
hématologie-oncologie et Greffe de moelle osseuse
CHU Sainte-Justine

3175 Chemin de la cote Sainte-Catherine

Montréal QC H3T 1C5

514-345-4931 (5898)
marie-pierre.bastien.hsj@ssss.gouv.qc.ca
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Optimiser les soins infirmiers grace
aux tableaux de bord interactifs : une
approche centrée sur les données et le
partenariat usager

CIUSSS-du-Centre-Ouest-de-I'ile-de-Montréal

Au sein de la Direction des soins infirmiers (DSI) de
I'Hopital général juif (HGJ), le processus d’audit et
d’affichage des résultats était complexe et chronophage,
suscitant des insatisfactions dues a la charge de travail.
Afin d’améliorer ce processus ainsi que le manque

de transparence, d’accessibilité et de compréhension

des données, la DSI a opté pour des salles de pilotage
interactives et virtuelles avec des tableaux de bord. Ce
projet ambitieux vise a offrir plus de transparence et de
valorisation des données. Grace a Power Bl, des tableaux
de bord interactifs affichent des indicateurs clés en soins
infirmiers, permettant aux gestionnaires et aux employés
d’accéder facilement aux résultats des indicateurs
critiques. Ces outils facilitent la prise de décision et
I'amélioration continue, tout en soutenant la mise en
place de plans d’action pour optimiser les pratiques, les
soins et I'expérience des usagers. Les tableaux de bord
centralisent les principaux indicateurs de la DSI et sont
projetés sur des écrans dans les unités concernées. En
rendant les résultats accessibles a tout le personnel, ainsi
qu'aux usagers et leurs proches, ce systeme encourage un
partenariat renforcé entre tous les acteurs, favorisant ainsi
une amélioration continue des services.

Personne-ressource :

Diane Brault

Adjointe au directeur des soins infirmiers
CIUSSS-du-Centre-Ouest-de-I'Tle-de-Montréal

3755 Chem. de la Cote-Sainte-Catherine, Montréal, QC
Montréal QC H3T 1E2

514-340-8222 (25449)
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Transformer les soins pour les troubles de
I'alimentation : Un programme d’échange
de connaissances entre les soins
primaires et les services spécialisés

CIUSSS de I’Ouest-de-I'ile-de-Montréal / Institut
universitaire en santé mentale Douglas

Le Continuum des troubles de I'alimentation (CTA) de
I'Institut universitaire en santé mentale Douglas (CIUSSS
de I'Ouest-de-I"lle-de-Montréal) est le seul programme
suprarégional d’envergure au Québec dédié aux troubles
de I'alimentation (TA). Ces troubles se caractérisent par
des comportements inadaptés autour de I'alimentation,
du poids et de I'image corporelle, souvent accompagnés
d’'anxiété, de dépression et de risques suicidaires. Au
Canada, plus d’un million de personnes sont touchées, et
malgré leur prévalence, seulement 22% des personnes
atteintes recoivent I'aide nécessaire. De nombreux
professionnels de santé se sentent sous-équipés pour
traiter ces troubles complexes. Face a ce constat, le

CTA a développé un programme novateur d’échange

de connaissances visant a renforcer I'expertise dans les
établissements de soins primaires. Les résultats sont
significatifs : - Formation de plus de 2 100 professionnels
- Intervention dans plus de 40 installations de santé -
Supervision directe de 250 professionnels - Suivi de plus
de 1 000 patients Cette approche innovante a permis

. - D’augmenter la confiance des thérapeutes - De réduire
les listes d’attente - D’améliorer la satisfaction et les
résultats des patients Le programme redéfinit les modeéles
traditionnels de soins en santé mentale au Québec, en
alignement avec la mission du CIUSSS de fournir des
services centrés sur le patient.

Personne-ressource :

Dre Linda Booij

Head of Research and Academic Development,

Eating Disorders Continuum of the Douglas Mental

Health University Institute

CIUSSS de I'Ouest-de-I"lle-de-Montréal / Institut universitaire
en santé mentale Douglas

6605 Boulevard LaSalle

Montréal QC H4H 1R3

514-761-6131 (3522) | linda.booij@mcgill.ca
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1¢ Groupe des services de santé

L’équipe du 1¢ Groupe des services de santé — 1re
Ambulance de campagne — 1er Hopital de campagne

du Canada a fait preuve d’un leadership exceptionnel

et d’innovation en élaborant et en mettant en ceuvre
I'initiative de formation en soins prolongés des blessés
(SPB). Ce programme révolutionnaire répond aux exigences
de plus en plus grandes de la guerre moderne, ou les
temps d’évacuation prolongés et les environnements ou
les ressources sont limitées nécessitent une formation
médicale avancée. L'initiative donne au personnel militaire
soignant les compétences nécessaires pour fournir des
soins de grande qualité pendant de longues périodes, ce
qui améliore les taux de survie et réduit les complications
du personnel blessé. Elle integre des techniques médicales
de pointe, une adaptabilité tactique et une formation en
résilience psychologique, veillant ainsi a ce que les patients
ainsi que les prestataires puissent performer efficacement
dans des conditions extrémes. Les principaux éléments
du programme comprennent : des modules de formation
avanceée sur la stabilisation des voies respiratoires, le
contrble des hémorragies et la surveillance prolongée

des patients; les solutions médicales ingénieuses qui
consistent a enseigner aux infirmiers a maximiser les
soins avec des fournitures limitées; I'intégration d’outils
de santé numériques, comme la télémédecine et le

suivi des données en temps réel; I'apprentissage fondé
sur les simulations qui augmentent la préparation aux
scénarios de champs de bataille réels; et la formation en
résilience psychologique qui soutient la santé mentale des
fournisseurs et des patients. L'initiative SPB a été étendue
avec succes grace a des programmes de formation des
formateurs, a I'intégration dans la formation médicale des
forces armées canadiennes et a la collaboration avec les
forces alliées. Son impact sur la capacité de survie des
blessés et I'état de préparation opérationnel en font une
avancée critique en médecine militaire, en veillant a ce
que les soldats canadiens regoivent les meilleurs soins
possibles dans les contextes les plus difficiles.

Personne-ressource :

Capitaine de vaisseau (capv) Nicholas Gauthier

1¢ groupe des Services de santé

C.P. 10500 Succ. Forces

Edmonton (Alberta) T5J 4J5

780-935-0380 | Nicholas.Gauthier@forces.gc.ca
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Centre for Advanced Analytics, Data
Science and Innovation

Fraser Health

Le centre d'analytique avancée, de la science des données et

de I'innovation (Centre for Advanced Analytics, Data Science,

and Innovation [CAADSI]) de I'autorité sanitaire Fraser Health
dirige la transformation numérique au moyen de I'analytique
avancée et de l'intelligence artificielle (IA). En modernisant les
données sur les soins de santé et en favorisant I'innovation, il
soutient la planification stratégique a long terme des services et
la prise de décision opérationnelle en temps réel, assurant ainsi
I'optimisation de I'utilisation des ressources et I'amélioration des
résultats pour les patients. En collaborant avec des informaticiens
cliniques, des cliniciens et des spécialistes de I'industrie, le
CAADSI réalise des progres en soins de santé par trois principaux
moyens : le développement interne de solutions pilotées par I'lA;
la cocréation d'innovations avec des partenaires cliniques et de
I'industrie; et I'achat de solutions commercialisables fondées sur
la valeur. La Digital Twin Analytics Platform (plateforme d’analyse
de jumeaux numériques) est la premiere initiative de son genre
qui crée une copie exacte du systéme de santé de Fraser Health
ety integre des données en temps réel dans tout le continuum
des soins. Elle modélise le parcours complet d’un patient,

aidant ainsi & produire des informations au niveau du systéme
qui éclairent a la fois les décisions opérationnelles immédiates

et la planification stratégique a long terme. En synthétisant les
donnges tirées de dossiers médicaux électroniques, de systemes
administratifs et de parcours des patients, la plateforme soutient
. des indicateurs cliniques et opérationnels en temps réel, ce

qui donne un meilleur éclairage sur le rendement du systeme;

la prise de décisions habilitée par I'lA, qui produit des idées
auxquelles les fournisseurs et les administrateurs peuvent donner
suite; la modélisation prédictive, qui prévoit la demande des
patients et optimise I'affectation des ressources; la simulation

de scénarios, permettant aux leaders d'évaluer les changements
des politiques et processus, ainsi que des ressources avant la
mise en ceuvre; et la navigation des patients assistée par I'lA,

ce qui guide les individus vers les parcours de soins les plus
appropriés. Un partenariat de cocréation avec les intervenants en
intégration des systemes veille a ce que la plateforme soit alignée
sur les besoins en premiere ligne. Un cadre d’évaluation robuste
assure le suivi de I'impact de la plateforme, assurant ainsi son
optimisation continue. En tant qu'innovation évolutive au niveau
des systémes, la Digital Twin Analytics Platform transforme la
fagon dont les organisations de santé planifient, optimisent et
fournissent les soins centrés sur le patient, ce qui positionne
Fraser Health comme un leader en modemisation des systemes
de santé pilotés par I'lA.

Personne-ressource :

Sheazin Premiji

Directrice générale, Centre for Advanced Analytics, Data
Science, and Innovation

Fraser Health

13450, 102e Avenue, bureau 400

Surrey (Colombie-Britannique) V3T OH1

778-322-0662 | sheazin.premji@fraserhealth.ca



INITIATIVES EN INNOVATION DE RUPTURE DANS UNE ORGANISATION

Equipe de cadres supérieurs des
ressources humaines

Réseau de santé Horizon

Le Réseau de santé Horizon (Horizon) dirige une approche
innovatrice centrée sur les employés en réaction aux
problemes critiques que présentent la rétention et le
recrutement de personnel de santé, notamment a la
suite de la pandémie de COVID 19. L’organisation a fait
d’énormes progrés avec son initiative « Notre promesse
», Une stratégie compléte visant a améliorer I'expérience
des employés et des médecins. Elaborée avec I'apport
direct du personnel, cette initiative comprend maintenant
33 mesures ciblées qui démontrent I'engagement
d’Horizon a I'égard de son personnel. « Notre promesse
» se concentre sur quatre domaines clés : Ecoute et
action, Reconnaissance et valorisation, Santé, sécurité
et sentiment d’appartenance, et Apprentissage et
perfectionnement. Cette initiative a été congue pour
améliorer I'engagement des employés, réduire le
roulement et favoriser une culture de soutien dans le
milieu de travail. Les cadres supérieurs d’Horizon se
sont publiqguement engagés a tenir cette promesse, en
assurant la responsabilisation au moyen de mises a jour
régulieres sur les progres et de boucles de rétroaction.
Cette approche transparente a non seulement amélioré
la satisfaction des employés, mais a aussi aidé Horizon

a devenir un employeur de choix dans le secteur de la
santé. En faisant appel a la technologie, au marketing et
a un robuste plan de communication, Horizon a démontré
efficacement son engagement a I'égard du recrutement
et de la rétention. Les initiatives comme celle-ci sont
directement alignées sur la mission et les valeurs
d’Horizon, renforcent son personnel de soins de santé et,

en fin de compte, améliorent les résultats pour les patients.

L’approche innovatrice d’Horizon a I'égard de la rétention
de la main-d’ceuvre est un modele pour les systemes

de santé partout au pays et démontre que lorsque les
organisations investissent dans leurs employés, tout le
monde en bénéficie.

Personne-ressource :

Christie Ruff

Directrice générale, Culture et bien-étre
Réseau de santé Horizon

400, avenue University

Saint John (Nouveau-Brunswick) E2L 4L2
506-566-2503 | christie.ruff@horizonnb.ca
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Prise de rendez-vous par les patients pour
une radiographie

Interior Health Authority

L'initiative de prise de rendez-vous par les patients pour
une radiographie est le résultat d’une collaboration entre
I'équipe de la prise de rendez-vous par les patients et

de I'équipe des solutions numériques pour les patients

qui ont travaillé ensemble pour mettre au point cette
initiative révolutionnaire a I'intérieur de I'autorité sanitaire
Interior Health. Cette innovation représente une étape
transformatrice dans I'engagement d'Interior Health de
fournir des soins centrés sur la famille et la personne. Cet
effort innovateur vise a remédier a des inefficiences de
longue date dans les méthodes traditionnelles de prise

de rendez-vous, comme les longs délais d'attente, les
disponibilités limitées de rendez-vous et les ressources
sous-utilisées dans les communautés voisines. En mettant
en place la plateforme de prise de rendez-vous par les
patients qui est jumelée a Patient Connect, un systeme de
messagerie texte bidirectionnel automatisé, Interior Health
a simplifié le processus en le rendant plus accessible et
efficient pour les patients et le personnel. Cette innovation
de rupture bouscule les pratiques conventionnelles, integre
des solutions de santé numérique et valorise les patients en
leur offrant un meilleur contrdle sur leurs soins. L'initiative
a eu pour résultat d’améliorer considérablement la
satisfaction et I'expérience des patients, a réduit les temps
d’attente et positionné Interior Health comme un leader en
prestation de soins novateurs, axés sur la technologie et
centrés sur le patient.

Personne-ressource :

Lisa Caruth

Directrice, Solutions numériques et soins virtuels pour les
patients

Interior Health Authority

505, avenue Doyle

Kelowna (Colombie-Britannique) V1Y 0C5
250-868-5200 (70698)



INITIATIVES EN INNOVATION DE RUPTURE DANS UNE ORGANISATION

Pharmacy FORWARD : une dose de joie
au travail

Régie de la santé de la Nouvelle-Ecosse

Pharmacy FORWARD est une vision du bien-étre qui consiste
a investir dans la joie afin d’attirer, de retenir et d’accroitre
durablement les effectifs. En réponse a I'appel a I'action de
la Nouvelle-Ecosse en vue d’offrir de meilleurs soins aux
Néo Ecossais tout en respectant les personnes travaillant
dans le systeme de santé, Pharmacy FORWARD, qui est
alignée sur les initiatives Operational Excellence et True
North de la Régie, cultive la réactivité et la résilience de sa
main-d’ceuvre pour que les employés puissent donner le
meilleur d’eux-mémes chaque jour. Notre but est de mieux
comprendre les besoins professionnels et psychosociaux
des professionnels de la pharmacie et d’améliorer la joie au
travail et la culture du milieu de travail grace a la cocréation
de stratégies qui visent des composantes fondamentales

du Cadre pour améliorer la joie au travail de I'Institute of
Healthcare Improvement (IHI), comme la reconnaissance,

la récompense, la camaraderie et le travail d’équipe.

Nous sommes conscients du fait que I'épuisement de la
main-d’ceuvre a des effets non seulement sur le bien-étre
et la satisfaction au travail, mais qu’elle compromet aussi
de fagon critique notre capacité de fournir des soins de
qualité aux patients. Nous avons mis en place des rencontres
hebdomadaires de vérification, un simple sondage
électronique qui donne aux professionnels de la pharmacie
un moyen de procéder régulierement a une autoréflexion
sur leur expérience de Ia joie au travail, ainsi qu’'un forum
pour offrir des idées sur des améliorations possibles et pour
reconnaitre le travail de I'équipe. Cette approche novatrice
crée une méthode équilibrée pour mesurer la fagon dont les
professionnels de la pharmacie vivent les aspects négatifs
et positifs inattendus de la condition humaine au travail et
dont ils y réagissent a la suite de la présentation d’idées de
changement pour inspirer la joie. Nous avons démontré que
certaines interventions, comme les postes de ressourcement,
les conversations sur ce qui compte vraiment, ainsi qu’un
milieu de travail libre de commérages, ont changé la

fagon dont nous demandons de favoriser et de mesurer

le bien-étre des professionnels de la santé et dont nous y
réagissons, et qu’elles nous ont permis de progresser vers la
déconstruction des obstacles systémiques dans le milieu de
travail, comme I'absentéisme d’employés.

Personne-ressource :

Andrea Meade

Responsable de I'amélioration de la qualité des
professionnels en pharmacie

Régie de la santé de la Nouvelle-Ecosse

1796, rue Summer, Halifax Infirmary, Département de
pharmacie, 2e étage, bureau 2417

Halifax (Nouvelle-Ecosse) B3H 3A7

902-293-3105 | Andrea.Meade@nshealth.ca
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Quality Huddle

St. Joseph’s Lifecare Gentre Brantford

St. Joseph’s Lifecare Centre Brantford (SJLCB) transforme

la culture de sécurité des patients par la mise en ceuvre

de caucus sur la qualité (Quality Huddles), une initiative

qui a bénéficié d’une subvention pour la sécurité de HIROC
en 2023. Ces caucus, introduits dans tous ses milieux de
soins de longue durée et de soins palliatifs, constituent

une approche structurée pour examiner les données

sur la sécurité, mettre en place des améliorations des
processus et favoriser une culture de résolution proactive
des problemes. Les caucus se voulaient une approche de
base pour favoriser I'innovation au niveau des équipes et
des unités. Le projet incarne les valeurs d’excellence, de
responsabilisation et d’accent mis sur la famille du SJLCB,
en ce sens que tous les membres du personnel, y compris
les professionnels et le personnel paramédical ainsi que

les résidents et leurs familles, ont la possibilité de trouver
des solutions aux problemes, de proposer des idées de
changements et de cerner des améliorations possibles.

Les résidents et les familles ont été des cocréateurs de ce
projet dés son lancement et jusqu’a sa mise en ceuvre. Les
équipes évaluent les indicateurs clés de la sécurité, comme
les chutes, les infections et les erreurs de médication,
envisagent les mesures a prendre et assurent un suivi. Grace
a des tableaux de bord de la qualité, le personnel peut suivre
visuellement les données, mesurer les progres, ajuster les
interventions et accroitre la sécurité et la satisfaction des
résidents. Il'y a eu certains défis a surmonter lors de la

mise en ceuvre de I'initiative, notamment des lacunes de la
formation du personnel et une résistance initiale chez les
résidents et les familles, mais les efforts de mobilisation et
I'engagement du leadership ont aidé a en soutenir I'adoption.
L'intégration des caucus sur la qualité dans les flux de travail
quotidiens a amélioré la communication, et les mises a jour
découlant des caucus ont été incluses dans les rapports de
quart du personnel. Les membres du groupe de travail de
I'équipe du projet ont joué un role moteur en motivant leurs
collegues et en accélérant les taux d’adoption. Cette initiative
est un exemple d’innovation dans les milieux de soins de
longue durée et de soins palliatifs qui favorisent une culture
durable de sécurité et d’amélioration continue de la qualité.

Personne-ressource :

Chitra Jacob

Directrice, Qualité, innovation et apprentissage
St. Joseph’s Lifecare Centre Brantford

99 Wayne Gretzky Pwy,

Brantford (Ontario) N3S 6T6

519-751-7096 | cjacob@sijltc.ca



INITIATIVES EN INNOVATION DE RUPTURE DANS UNE ORGANISATION

Spine Assessment Clinic

Régie de la santé de la Nouvelle-Ecosse

La clinique d’évaluation de la colonne vertébrale (Spine
Assessment Clinic [SAC]) de la Régie de la santé de la
Nouvelle-Ecosse est un projet innovateur qui a été lancé
pour répondre aux besoins du nombre toujours plus grand
de patients en attente d’une évaluation par un chirurgien
de la colonne vertébrale. Puisque la Régie ne compte que
six chirurgiens de la colonne vertébrale dans la province
et que des milliers de patients attendent d’étre évalués,

la demande était de loin supérieure a la disponibilité

des chirurgiens. En prenant exemple sur les cliniques
d’acces rapide de I'Ontario, la SAC a été lancée en mai
2023 a Halifax dans le but de permettre des évaluations
initiales par des physiothérapeutes, plutdt que par des
chirurgiens, pour déterminer les étapes suivantes du
parcours des patients ayant besoin de soins de la colonne
vertébrale, qui peuvent inclure le renvoi a un chirurgien
de la colonne ou un traitement médical. Puisqu’environ
15 % de tous les patients aiguillés & un chirurgien de la
colonne vertébrale ont besoin d’une opération, I'évaluation
initiale par un physiothérapeute pour déterminer le meilleur
parcours de soins permet aux patients ayant besoin d’une
consultation avec un chirurgien d’accéder a ce service
plus rapidement, alors que les patients qui bénéficieraient
d’autres thérapies peuvent entamer plus tot leur parcours
vers la guérison. En outre, moins d’examens par IRM
seront commandés puisqu’un nombre considérablement
moins élevé de patients seront aiguillés vers un
chirurgien. La SAC fournit aussi un soutien préopératoire
et postopératoire aux patients qui subissent une

chirurgie. Les soins postopératoires sont particulierement
importants pour les patients ayant des complications

qui les obligeraient normalement a accéder a des soins
aux services d’urgence. L'évaluation de ces patients par
I'équipe d'infirmieres de la SAC, plutdt qu’aux services
d’urgence, réduit aussi les colts pour le systeme et libére
les précieuses ressources des services d’urgence pour les
patients qui ne peuvent pas accéder a des soins ailleurs.

Personne-ressource :

Christina MacDonald

Directrice du programme

Régie de la santé de la Nouvelle-Ecosse

1796, rue Summer

Halifax (Nouvelle-Ecosse) B3H 3A7

902-237-1879 | christinaa2.macdonald@nshealth.ca
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Initiatives en innovation de rupture dans

I’ensemble d’un systéme de santé

2024 - Provincial Health Services Authority
Le Clinical Hub de BC Emergency Health Services

Initiatives en innovation de rupture dans une
organisation

2024 - Unity Health Toronto
Intelligence artificielle, science des données et
analytique avancée

Initiatives d’amélioration de la qualité dans un
systéme de santé

2023 - Santé Nouvelle-Ecosse
VirtualCareNS “About Time” Access to Care | Need,
When | Need It

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

2021 - Alberta Health Services
Connect Care

2020 - Mackenzie Health

Le programme pour I'amélioration des résultats des
patients victimes d’AVC par I'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 coeur du processus : un parcours
harmonieux pour les patients en chirurgie cardiaque

2017 - Centre des sciences de la santé de
London
La transposition des soins a la maison (CC2H)

INITIATIVES — ANCIENS LAUREATS DES PRIX D’EQUIPE
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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 - Hopital Humber River

L’équipe d’évaluation et de réadaptation d’ainés de
I'HOpital 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 apres une opération a
ceeur ouvert

2019 - Centre de soins de santé Providence
Mégamorphose — Passer d’'un modele de soins
institutionnel @ un modele social dans les soins en
gtablissement (de longue durée)

2018 - Soins de santé primaires

« Qbtenir les soins dont j’ai besoin quand j’en ai
besoin » : des rendez-vous de groupe favorisent les
changements dans les secteurs prioritaires du systeme
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 hépital de
soins actifs

2015 - St. Paul’s Hospital, Centre de santé
Providence

Des systemes de soins en évolution : le projet de
renouvellement de I'hémodialyse et le modéle de
regroupement pour le changement



ANCIENS LAUREATS DES PRIX D’EQUIPE

2014 — Mount Sinai Hospital
La stratégie des soins aigus pour les personnes agées

2013 - Vancouver Goastal Health
iCARE/ITH : un modele de soins intégrés

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

2011 - St. Michael’s Hospital
Inspirer I'amélioration : collaborer & la rapidité et a la
qualité des soins aux patients du St. Michael’s Hospital

2010 - IWK Health Gentre
Programme de commande de repas en tout temps

2009 - Centre de santé Trillium
La création de I'excellence en soins vertébraux :
reconstruire le continuum

2008 — North York General Hospital
Le cheminement des patients : améliorer I'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

Etablissements de soins actifs

2005 - St. Paul’s Hospital

L’engagement de PHC en matiere d’excellence :
I'approche « LEAN » pour I'amélioration de la qualité
en laboratoire

2004 - Centre de santé Providence
Un cheminement multidisciplinaire des patients en
chirurgie, de la premigere visite au congé de I'hopital

2003 - Centre de santé Trillium

Stimuler I'excellence en matiére 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
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Catégorie des gros prestataires urbains

2001 - The Scarborough Hospital

Mouvements de coeur : une prestation des soins
novatrice aupres 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 I'orthopédie : investir la ou il le faut

1997 - St. Joseph’s Health Centre

La réutilisation des dialyseurs : une percée sur les
plans des colts et de la qualité dans le systeme 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 - Santeé Capital

Mes soins, ma voix ; une initiative des services de

s0ins 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 & I'hopital

2013 - Santé Capital, QEIl Health Sciences
Centre

L’harmonisation des soins palliatifs et thérapeutiques :
des soins optimaux, des dépenses convenables



2012 - Services de santé Alberta
Le réaménagement de I'accés 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, I'ANS et les SLD

2010 - Sunnybrook’s Holland Orthopaedic &
Arthritic Centre

Une approche interdisciplinaire de la prise en charge
des maladies chroniques pour améliorer I'acces des
patients et leurs soins

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 ceuvre 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 matiere de don d’organes et de tissus

2004 - Autorité sanitaire Vancouver Island

La mise en place du modele élargi de soins chroniques
dans un projet de réseau intégré de soins de premiere
ligne

2003 - St. John’s Rehabilitation Hospital, Toronto
Rehabilitation Institute

Etablir des pratiques cliniques exemplaires en
réadaptation des patients ambulatoires : initiative
conjointe d’'un hopital et de ses patients pour accroitre
la satisfaction
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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 systeme de santé de Niagara : un programme de
pratiques exemplaires axé sur le patient

1999 - Headwaters Health Care Gentre

Le travail d’équipe et la qualité des soins : I'imagerie
sans pellicule répond aux attentes de qualité des
patients, de I'hOpital, du personnel soignant et de
I'environnement

1998 — Autorité sanitaire santé Alberta Capital
Castle Downs Health Centre

1997 — Hopital Brome-Missisquoi-Perkins

Une approche du programme de chirurgie axée sur le
patient

1996 — Autorité sanitaire Crossroads

Résumé de I'équipe de pharmacologie et de soins
infirmiers

1995 — Centenary Health Centre

1994 - The Freeport Hospital Health Care Village



INITIATIVES EN INNOVATION POUR LES EQUIPES DE SOINS DE SANTE 2025

Sommaire

Les descriptions données par les candidats démontrent que
des équipes innovantes incitent les employés a 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 méme objectif,
arrivent a 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 a
des problemes organisationnels. Ces solutions leur permettent
ensuite d’agir comme consultants et comme modeéles en
matiére 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 I'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 I'évaluation subjective ou intuitive est remplacée par
des outils d’évaluation objective.

L'an prochain, le College canadien des leaders en santé

et Solventum esperent 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,
communigquez avec :

Christian Coulombe

Vice-président, Marketing et Services aux membres
College 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 College canadien des leaders en santé

Le College canadien des leaders en santé (CCLS), une
association nationale a but non lucratif dirigée par ses
membres, est la communauté connectée qui développe,
soutient et inspire les leaders en santé partout au Canada. Le
College 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 maniere a ce qu'ils travaillent
ensemble de fagon constructive. L'équipe LEADS Canada

du College est le fournisseur de services et de produits de
perfectionnement du leadership fondés sur le Cadre LEADS et
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collabore avec des organisations, des autorités et des régions
pour faciliter non seulement I'adoption du cadre, mais aussi le
changement culturel requis pour I'implanter pleinement dans
I'ensemble d’une organisation.

Au moyen des outils liés au cadre LEADS, du programme de
certification CHE/LCS™, 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 o qu'ils en soient dans leur carriere.

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

Visitez www.cchl-ccls.ca pour plus d'information. Suivez-nous
sur Twitter @CCHL_CCLS et sur Facebook & www.facebook.
com/CCHL.National/.
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Solventum

Le Ter 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-étre au coeur de chaque avance scientifique
qu’elle cherche a réaliser pour améliorer la vie des
gens. Elle inaugure une nouvelle ére de soins avec
une expertise englobant toute I'industrie, depuis les
solutions médicales, chirurgicales et dentaires aux
systemes d’information sur la santé et de purification
et de filtration.
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