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SERVICES DE TOXICOMANIE ET DE LUTTE CONTRE L’OBSESSION DU JEU  
15.0 Après le transfert ou la fin des services, les besoins continus des clients et des familles 

sont satisfaits et la continuité des services est assurée.
Suivi des clients
Le programme postcure de Bellwood est un service exemplaire qui contribue au faible taux de rechute des 
clients. Une impressionnante gamme d’événements sont inclus au service et commencent pendant que les 
clients sont encore hospitalisés. Les employés explorent avec eux les besoins qu’ils auront au moment de 
leur retour dans la communauté et des liens sont établis le plus rapidement possible. Après le congé, des 
appels téléphoniques réguliers sont prévus tant pour les clients de la région que pour ceux qui viennent 
d’une autre province. Les clients reçoivent des lettres de soutien et le bulletin de Bellwood, et ceux de 
la région participent à des séances de groupe postcures. On offre à ceux qui viennent de l’extérieur un 
mini-programme additionnel de deux jours et demi. Une évaluation clinique continue peut se prolonger 
jusqu’à cinq ans après le séjour et les clients peuvent communiquer avec un conseiller en tout temps s’ils 
en ressentent le besoin. 

conniemartin@bellwood.ca

Calgary Health Region 
SOINS AMBULATOIRES 
1.0 L’équipe planifie et élabore ses services de façon continue afin de répondre aux besoins 

actuels et futurs des populations desservies, et d’obtenir les meilleurs résultats possibles.
Gestion de la douleur
Le Regional Pain Program a mis au point un plan stratégique exceptionnel qui pourrait être un modèle 
pour d’autres programmes au Canada. Il comprend la gestion de la douleur chronique, aiguë et en soins 
palliatifs, dans tous les milieux et à toutes les étapes de la vie des patients. Les principes clés mettent 
l’accent sur l’importance d’avoir des prestateurs de première ligne et de soins primaires expérimentés 
qui fournissent des services de gestion de la douleur, de l’intégration des services, de la bonne utilisation 
des ressources et de la prestation de soins de qualité fondés sur des résultats. Un des principaux buts 
du document consiste à établir une culture dans laquelle les prestateurs reconnaissent les répercussions 
de la douleur et la nécessité de la gérer efficacement. Parmi les autres buts, mentionnons la mise sur 
pied d’un service sans interruption dans l’ensemble du continuum, un accès équitable, la revendication 
de ressources suffisantes, l’éducation nécessaire pour les prestateurs et des soins de qualité fondés sur 
des résultats grâce à la recherche, à l’évaluation des programmes et à l’éducation. Le plan stratégique 
comprend des recommandations précises qui reflètent les principes et les buts du Regional Pain Program; 
il donne une orientation précise à l’équipe du Regional Pain Program et aide l’équipe à continuer d’établir 
de meilleures pratiques de gestion de la douleur dans l’ensemble de la région.

chris.spanswick@calgaryhealthregion.ca
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SOINS AMBULATOIRES 
6.0 Les premiers contacts que les clients ont avec l’équipe permettent de prendre la meilleure 

décision possible concernant les services.
Collaboration avec la communauté
L’aire de débarquement des patients qui arrivent en ambulance au centre des soins d’urgence à 
l’intersection de la 8e et de la 8e à Calgary est digne de mention. Habituellement, les services de soins 
d’urgence mineure indépendants et formés de médecins de famille ne permettent pas aux ambulances 
de leur amener des clients. Un des buts des services de soins d’urgence mineure est de diriger les 
clients ailleurs qu’aux salles d’urgence. Cette approche permet de s’assurer que les clients qui prennent 
l’ambulance obtiennent les soins urgents dont ils ont besoin, à l’endroit pertinent. Comme on offre des 
services aux patients qui ont besoin de soins urgents et qui ne peuvent pas se présenter aux cliniques 
sans rendez-vous, on diminue le nombre de visites inutiles aux salles d’urgence. Il existe des lignes 
directrices à l’intention des services médicaux d’urgence pour s’assurer que les clients sont évalués 
adéquatement. La réussite de cette approche est possible en raison de la grande collaboration et de la 
relation qui existent entre le personnel des services médicaux d’urgence et les salles d’urgence.

caroline.hatcher@calgaryhealthregion.ca

Chateau Gardens Niagara 
SOINS DE LONGUE DURÉE 
2.0  L’équipe utilise les résultats de la recherche, les preuves et l’information qui portent sur 

les meilleures pratiques pour élaborer et améliorer les services.
Démence
Le programme Montessori est utilisé pour travailler avec les résidents atteints de démence et les stimuler. 
Ce programme a été élaboré aux États-Unis et il comprend des activités à faire avec les personnes 
atteintes de démence. Il s’agit d’un programme d’activités sensorielles qui a été publié par le Myers 
Research Institute et le Menorah Park Center for Senior Living.

s.norton@chateaugardens.com

Child and Parent Resource Institute 
SANTÉ MENTALE 
2.0 L’équipe utilise les résultats de la recherche, les preuves et l’information qui portent sur 

les meilleures pratiques pour élaborer et améliorer les services.
Syndrome de Gilles de La Tourette 
La clinique « The Brake Shop » est un programme novateur mis sur pied pour répondre aux besoins 
particuliers des clients atteints du syndrome de Gilles de La Tourette et des troubles s’y rattachant. Avant 
sa mise sur pied, on a effectué un examen des services existants dans le comté pour étudier les meilleures 
pratiques actuelles dans le domaine. Ce programme est unique au CPRI. 
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L’équipe a préparé de la documentation et mis sur pied des groupes de traitement pour aider les familles, 
les clients et les partenaires à mieux comprendre le syndrome et à y faire face. La documentation 
fournie est très intéressante et stimulante et les employés de la clinique sont perçus comme étant très 
engagés dans la communauté.  L’équipe est disponible pour diverses activités éducatives et de soutien; la 
psychoéducation et les ateliers sont d’importants volets du programme. Les partenaires communautaires 
apprécient beaucoup les services qu’offrent la clinique dans la communauté et au CPRI. 

Ces partenaires estiment que la clinique représente un modèle de soins qui met l’accent sur l’habilitation 
des clients, des familles et de la communauté, et qu’elle devrait devenir une norme pour les autres 
cliniques. L’équipe prévoit étudier les résultats des services offerts. 

shannon.lebrun@mcys.gov.on.ca

Community Head Injury Resource Services of Toronto 
LÉSIONS CÉRÉBRALES ACQUISES 
2.0 L’équipe LCA utilise les résultats de la recherche, les preuves et l’information qui portent 

sur les meilleures pratiques pour élaborer et améliorer les services.
Counseling en toxicomanie
Les résultats d’une initiative de recherche effectuée par les CHIRS ont révélé le besoin d’un modèle de 
prestation de services intégré aux services LCA. L’accent a été mis sur la nécessité d’établir des modèles 
de services pour les personnes ayant des lésions cérébrales acquises qui sont aussi aux prises avec des 
problèmes de dépression majeure et de toxicomanie. Les CHIRS ont donc établi un poste à temps plein de 
conseiller en toxicomanie pour offrir de l’éducation et du counseling aux clients ayant une lésion cérébrale 
acquise ainsi que des problèmes de toxicomanie.

hedyc@chirs.com

Country Village Health Care Centre 
SOINS DE LONGUE DURÉE  
14.0 Les médicaments sont utilisés de façon sécuritaire, efficiente et efficace et permettent 

d’obtenir la meilleure qualité de vie possible.
Gestion des médicaments 
Un pharmacien de Shoppers Drug Mart participe aux conférences de cas en compagnie du médecin. Les 
médicaments de chaque résident sont examinés. Cela a contribué à réduire considérablement le nombre 
de médicaments quotidiennement consommés par les résidents.

jaynebrookskeller@cplodges.com
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Credit Valley Hospital
OBSTÉTRIQUE ET PÉRINATALITÉ  
1.0 L’équipe planifie et élabore ses services de façon continue afin de répondre aux besoins 

actuels et futurs des populations desservies, et d’obtenir les meilleurs résultats possibles.
Asthme 
Une étude en deux volets sur la mise en œuvre et l’évaluation d’un programme d’éducation scolaire sur 
l’asthme, sur l’élimination des obstacles à l’accès et sur une action à l’extérieur des murs de l’hôpital 
a entraîné une importante amélioration de la qualité de vie des enfants concernés. Il s’agissait d’une 
collaboration entre l’hôpital et la communauté. Les résultats de l’étude ont été publiés dans CHEST 
Physician en 2005.

mbachle@cvh.on.ca

Drs. Paul & John Rekai Centre 
SOINS DE LONGUE DURÉE  
2.0  L’équipe utilise les résultats de la recherche, les preuves et l’information qui portent sur 

les meilleures pratiques pour élaborer et améliorer les services.
Dialyse 
Le foyer a adopté les guides de meilleures pratiques de l’Association des infirmières et infirmiers autorisés 
de l’Ontario pour quatre secteurs et a pris l’initiative d’établir des liens avec un hôpital pour élaborer un 
programme de dialyse péritonéale. On a soumis une proposition au ministère de la Santé et des Soins de 
longue durée afin de développer ce programme. Ce projet a aussi été présenté à un congrès tenu à Hong 
Kong où il a été bien reçu.

steve@rekaicentre.com

Fraser Health Authority 
SOINS DE COURTE DURÉE 
13.0 L’équipe fournit des services de façon sécuritaire, efficiente et efficace.

Programme de soins infirmiers gériatriques 
Le premier cours offert dans le cadre de la Geriatric Emergency Nurse Initiative (GENI) a eu lieu à 
Burnaby, en février 2005. Un projet pilote comprenant le placement d’une infirmière gériatrique en salle 
d’urgence a été mis en œuvre à l’hôpital de Burnaby en mai 2005. En raison des résultats positifs de cette 
initiative, le poste est devenu permanent et est maintenant mis en place dans d’autres établissements de 
la région. Un réseau provincial d’infirmières gériatriques appuie cette initiative en C.-B. 
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Parmi les différents volets, on compte la formation de l’infirmière de salle d’urgence et la présence d’une 
infirmière gériatrique clinicienne en salle d’urgence pour appuyer les soins des aînés souffrant d’une 
maladie aiguë. Le programme offre une approche des urgences coordonnée et interdisciplinaire pour 
répondre à des besoins complexes pour du soutien médical, fonctionnel, cognitif et social. On espère que 
cette approche permettra d’éviter les résultats indésirables et le déclin fonctionnel qui entraînent souvent 
une dépendance au système de soins de santé. 

Le service amélioré fournit du soutien additionnel aux aînés de façon à mieux répondre aux besoins de 
cette population très vulnérable. Le soutien additionnel comprend l’éducation du personnel, l’intégration 
et la coordination des soins, l’aiguillage vers les ressources pertinentes, la pratique fondée sur des 
résultats, les outils d’évaluation spécifiques, l’environnement physique des salles d’urgence et la défense 
des intérêts. Le programme d’éducation, la trousse d’outils et la force des données recueillies sont très 
impressionnants. Le programme a contribué à une diminution de la durée moyenne du séjour et a amélioré 
la planification du congé, la continuité des soins et les résultats des patients admis. Il a augmenté la 
satisfaction des patients et des familles et a aussi amélioré l’utilisation des lits et les déplacements des 
patients. Complets et interdisciplinaires, cette évaluation et ce traitement – qui maximisent le niveau 
fonctionnel et la qualité de vie de la population des personnes âgées ayant des besoins complexes 
– méritent des félicitations et doivent être reconnus comme une pratique exemplaire. 

elaine.dyck@fraserhealth.ca

Hamilton Health Sciences – Centre for Reproductive Care 
PROCRÉATION MÉDICALEMENT ASSISTÉE, SERVICES CLINIQUES 
1.0 L’équipe planifie et élabore ses services cliniques de façon continue afin de prévoir les 

besoins des populations desservies et d’obtenir les meilleurs résultats possibles. 
Art-thérapie
Le projet d’art-thérapie s’avère un programme de recherche conçu pour déterminer l’effet de l’art-thérapie 
sur la santé mentale des femmes aux prises avec une infertilité persistante. Ce programme permet aux 
femmes de créer, de partager et d’interpréter leur art visuel. L’art sert d’outil pour favoriser et améliorer la 
communication, l’auto-examen et le rétablissement. Les bienfaits de l’art-thérapie englobent la réduction du 
stress, la validation des sentiments des clients, le fait de favoriser une prise de conscience, une meilleure 
estime de soi ainsi que la capacité de résoudre les problèmes et de prendre des décisions.  L’art s’avère 
un moyen sécuritaire d’exprimer ses émotions, sa colère, sa culpabilité, son chagrin et sa haine. En se 
fondant sur des thèmes ou des causes de stress courantes chez cette population de clients, huit séances 
de deux heures chacune sont menées par des art-thérapeutes qualifiés. Ce groupe de soutien traite des 
éléments qui sont le plus souvent identifiés comme source de stress et de chagrin. On mesure le degré 
d’anxiété et de dépression. L’équipe espère publier un cahier d’exercice qui pourra être utilisé par d’autres 
groupes.

hahn@hhsc.ca 
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Headwaters Health Care Centre 
SOINS INTENSIFS  
5.0 L’équipe offre des services intégrés et coordonnés afin d’en assurer la continuité auprès 

des populations desservies.
Physiothérapie
Un physiothérapeute est en poste au service des urgences pour prévenir les admissions attribuables aux 
maux de dos. Il évalue les patients qui se présentent avec un mal de dos et établit un plan de traitement, 
en collaboration avec l’équipe, qui est ensuite approuvé par le médecin. Cette initiative a donné de 
bons résultats. Des données recueillies avant et après l’introduction de la physiothérapie au service des 
urgences indiquent qu’il y a eu une réduction des admissions de patients souffrant de maux de dos. De 
plus, la disponibilité du physiothérapeute a entraîné des aiguillages rapides et pertinents vers des services 
de physiothérapie, ce qui a amélioré l’accès aux services pour les patients. Les médecins utilisent les 
services des physiothérapeutes pour les patients qui arrivent à la salle d’urgence avec des blessures 
musculo-squelettiques plus généralisées. Cela permet d’offrir plus rapidement à cette clientèle de 
l’information pertinente et le traitement nécessaire.

mwheelwright@headwatershealth.ca

Hôpital de Sault-Sainte-Marie 
SANTÉ MENTALE  
4.0 L’équipe travaille avec la communauté pour promouvoir la santé, prévenir les problèmes 

de santé et les dépister le plus précocement possible, et maximiser le bien-être de ceux 
qu’elle dessert.
Services d’approche aux communautés rurales
L’Hôpital de Sault-Sainte-Marie a mis sur pied le programme « Strategies for Treatment for Early Episode 
Psychosis » (STEP). Cette initiative offre des services psychiatriques d’approche aux communautés 
rurales et isolées. En place depuis trois ans, le programme a contribué à éviter des admissions à l’hôpital 
et à diriger les clients vers les programmes qui leur conviennent.

vignaj@sah.on.ca
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Island Lake Regional Renal Health Program 
LEADERSHIP ET PARTENARIAT 
1.0 L’organisme prévoit l’évolution des besoins et de l’état de santé de la communauté, et y 

répond.
Dialyse 
L’Island Lake Regional Renal Health Program (ILRRHP) et son unité de dialyse se trouvent dans une 
réserve éloignée, sans lien direct avec l’hôpital. Il dessert une vaste population de personnes atteintes de 
néphropathie au stade terminal. Il s’agit de la seule unité du genre dans le comté, et les patients y sont 
très bien soignés. D’excellents liens existent avec le Manitoba Renal Program et l’unité suit toutes les 
politiques et procédures applicables de ce programme et de l’Université. Grâce à cette unité, des patients 
qui devraient autrement s’installer à Winnipeg avec leur famille pour obtenir leurs traitements peuvent 
demeurer dans leur communauté. Le personnel de l’unité et du programme a démontré que cela est 
faisable et il s’agit d’un modèle pour les communautés des régions éloignées. L’unité est en place depuis 
un an et demi et ses résultats sont aussi bons que ceux d’autres unités de dialyse. Aucun décès ne s’y est 
produit. 

whalleyw@cc.umanitoba.ca

KidsAbility – Centre for Child Development 
LEADERSHIP ET PARTENARIAT 
2.0 L’organisme entretient des liens et des partenariats significatifs avec d’autres organismes 

et avec la communauté. 
Développement communautaire
L’organisme a encouragé son personnel à travailler avec les professionnels en loisirs de la communauté 
afin de développer les ressources en matière d’activités de loisir à l’intention des enfants qui ont des 
besoins particuliers. Ce partenariat, ainsi que le fait d’établir les centres de traitement à l’intérieur du centre 
communautaire et du YMCA contribue aussi, à long terme, à sensibiliser la communauté aux besoins 
particuliers de cette population.  

egoldberg@kidsability.ca

Lake of the Woods District Hospital 
SOINS DE COURTE DURÉE 
1.0 L’équipe planifie et élabore ses services de façon continue afin de répondre aux besoins 

actuels et futurs des populations desservies, et d’obtenir les meilleurs résultats possibles.
Collaboration avec la communauté 
Le programme North Western Ontario Total Knee Arthroplasty (NOW TKA) est un exemple remarquable 
d’un mode novateur de prestation de services. Il s’agit d’une collaboration entre trois établissements du 
nord-ouest de l’Ontario (Kenora, Dryden et Fort Frances). 



29

P
la

n
ifi

ca
ti

o
n

 i
n

té
g

ré
e
 e

t 
in

te
rd

is
ci

p
li

n
a
ir

e
 d

e
s 

so
in

s 
fo

n
d

é
e
 s

u
r 

d
e
s 

d
o

n
n

é
e
s 

p
ro

b
a
n

te
s

Dans le cadre du programme NOW TKA, le chirurgien orthopédiste de Thunder Bay se rend une semaine 
par mois dans les trois communautés pour offrir ses services aux patients ayant besoin d’arthroscopies 
diagnostiques du genou, puis d’arthroplastie. La plupart des patients obtiennent leur rendez-vous pour 
l’arthroplastie totale du genou dans le mois qui suit la visite. Cette rotation permet d’offrir aux trois 
communautés des services d’orthopédie une semaine complète par mois et permet aux patients de ne 
pas avoir à faire plusieurs déplacements pour se rendre dans un grand centre pour les rendez-vous qui 
précèdent et qui suivent la chirurgie et pour les rencontres préopératoires. Ils peuvent se rétablir et obtenir 
des soins dans leur communauté.

Les établissements utilisent la technologie de télésanté pour communiquer entre eux pour les consultations 
pré et postopératoires et l’orthopédiste se déplace. Un plan de soins propre aux communautés a été mis 
au point pour fournir aux patients et employés des lignes directrices concrètes favorisant des soins sans 
interruption. Un partenariat est en place avec le fournisseur de prothèses en vue du déplacement des 
implants et de l’équipement chirurgical entre les trois établissements. Cela se fait d’ailleurs conformément 
aux normes de la CSA relativement à la manutention de l’équipement mobile. 

Il encourage aussi le recrutement d’infirmières et de physiothérapeutes; ils sont fiers de venir en aide à 
leurs communautés.

kdawe@lwdh.on.ca

Leamington District Memorial Hospital 
SOINS DE LONGUE DURÉE  
1.0 L’équipe planifie et élabore ses services de façon continue afin de répondre aux besoins 

actuels et futurs des populations desservies, et d’obtenir les meilleurs résultats possibles.
Tournée des clowns
« Fools for Health – Clown Doctor Program » est un excellent programme qui favorise les partenariats 
communautaires et organisationnels. Il dessert de nombreux groupes d’âge et démontre les bienfaits du 
rire, de la musique et des jeux d’improvisation, qui font diminuer le besoin d’analgésiques et aident les 
patients à récupérer plus rapidement. Ce groupe de clowns fait la promotion de la santé et du bien-être 
en milieu hospitalier et dans la communauté.  Il est dirigé par un professeur de renom de l’Université de  
Windsor, dont les publications récentes démontrent l’importance du rire dans le milieu des soins de santé. 
Ce professeur a cliniquement prouvé la diminution de la tension artérielle et du besoin d’analgésiques chez 
les patients des organismes dans lesquels les clowns sont présents. Ceux-ci ne se rattachent à aucun 
milieu clinique local, mais ils se promènent partout dans l’organisme et travaillent activement avec tous 
les groupes d’âge et non seulement les jeunes. Ils vont aussi dans différents établissements de soins de 
longue durée de la région, répandant le rire sur leur chemin et aidant les clients et les familles à oublier 
leurs difficultés. Ce programme, qui connaît un grand succès, traite aussi des problèmes que perçoivent 
les clowns chez le personnel de l’hôpital. 

«  Fools for Health » est une œuvre de bienfaisance enregistrée qui reçoit du soutien financier par 
l’entremise du comité du service de pastorale de l’hôpital, de subventions gouvernementales et d’activités 
de collecte de fonds. Cela pourrait expliquer en partie son bon fonctionnement. Ce groupe est une 
pratique exemplaire pour ce qui est de la force et de l’engagement du responsable du programme, et des 
organismes qui appuient les pratiques continues de ces gens dans leur établissement.

btiessen@ldmh.org
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Mount Sinai Hospital
ONCOLOGIE 
4.0 L’équipe travaille avec la communauté pour promouvoir la santé, prévenir les problèmes 

de santé et les dépister le plus précocement possible, et maximiser le bien-être de ceux 
qu’elle dessert.
Santé des seins 
AstraZeneca est un programme innovateur de promotion de la santé des seins pour les femmes qui n’ont 
pas le cancer du sein. Il a été mis sur pied par cette équipe et l’Association canadienne des infirmières 
en oncologie (ACIO) procède maintenant à son examen. Il a été traduit en cantonais, en mandarin et en 
français et mis en œuvre auprès de la population chinoise. Les médecins de famille l’utilisent. Il a été bien 
reçu dans le cadre d’un circuit à l’intention des médias, de Calgary à Halifax et les infirmières de santé 
publique ont manifesté de l’intérêt face à l’utilisation du programme. Les résultats de l’évaluation seront 
publiés.

swalsh@mtsinai.on.ca

Nimkee NupiGawagan Healing Centre Inc. 
SERVICES DE TOXICOMANIE DES PREMIÈRES NATIONS ET DES INUITS 
1.0 L’équipe planifie et élabore ses services de façon continue afin de répondre aux besoins 

actuels et futurs des populations desservies, et d’obtenir les meilleurs résultats possibles.
Participation de la famille 
Le programme familial comprend maintenant a maintenant un volet qui permet aux familles d’en connaître 
davantage au sujet des toxicomanies et d’autres aptitudes à la vie quotidienne plutôt que de simplement 
rendre visite à leur enfant. Cela fait en sorte que la semaine du programme familial se voit enrichie. 
L’éducation de la famille améliore les chances d’obtenir des résultats positifs chez le client. Ce volet a été 
élaboré en se fondant sur les données relatives aux besoins des familles qui ont été recueillies dans les 
questionnaires de satisfaction continus de chaque groupe de clients. 

chewhi@nimkee.org

GESTION DE L’INFORMATION 
7.0 L’organisme protège la confidentialité, la sécurité et l’intégrité des données et de 

l’information.
Examen des dossiers
Les dossiers des clients sont examinés par le personnel de nuit qui émet des courriels à leurs collègues 
pour les informer des lacunes et des problèmes non réglés dont il faut s’occuper.  Les dossiers actifs sont 
aussi revus par le coordonnateur du programme sur une base régulière préétablie, et des commentaires 
sont émis au personnel grâce à diverses méthodes pour régler les lacunes.

chewhi@nimkee.org
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Office régional de la santé de Winnipeg
SOINS DE LONGUE DURÉE  
14.0 Les médicaments sont utilisés de façon sécuritaire, efficiente et efficace, et permettent 

d’obtenir la meilleure qualité de vie possible.
Gestion des médicaments
L’ORSW a adopté un nouveau modèle pour la prestation de services de pharmacie dans les foyers 
de soins personnels en choisissant deux prestateurs de la communauté au moyen d’un processus 
concurrentiel. La démarche est faite en collaboration avec des représentants des foyers de soins 
personnels. Parmi les résultats constatés, mentionnons la plus grande sécurité des systèmes de 
distribution des médicaments, une réduction des coûts des médicaments, une éducation accrue, une 
meilleure collaboration des pharmacies et une plus grande responsabilisation face aux services dispensés. 

LMLamont@wrha.mb.ca 

Office régional de la santé du Centre du Manitoba, Inc. 
LEADERSHIP ET PARTENARIAT 
2.0 L’organisme entretient des liens et des partenariats significatifs avec d’autres organismes 

et avec la communauté.
Soutien spirituel
L’Office régional de la santé du Centre du Manitoba mérite des félicitations pour la mise sur pied du 
comité consultatif des services de pastorale. L’Office considère la foi et la spiritualité comme une partie du 
continuum de soins et le comité a créé des liens étroits entre la santé, la guérison et la personne entière. 
Le mandat et la composition du comité ont été conçus pour aider à la mise sur pied d’un modèle régional 
de prestation de services spirituels, pour évaluer la prestation des services spirituels offerts dans les 
établissements et pour fournir à l’Office régional de la santé du Centre du Manitoba des recommandations 
créatives fondées sur les besoins. 

Pour évaluer la qualité des services spirituels, le groupe a mis au point sa propre série de normes à partir 
des normes du CCASS. Il a exercé une influence sur le soutien qui sera donné au programme clinique 
d’éducation pastorale dans la région.  Il a contribué à établir des priorités, à examiner les possibilités de 
partenariat et à créer des occasions de résolution de problèmes. 

Le comité a aussi travaillé avec l’équipe de la gestion de l’information pour examiner s’il est efficace de 
poser des questions sur la spiritualité à l’admission. Trois vérifications ont été effectuées à ce jour en soins 
de courte durée et elles ont permis de constater que, souvent, la question de la foi ou de la spiritualité se 
perd dans toute l’information demandée à l’admission. 

La combinaison du modèle de soins spirituels, les normes établies par le comité à la lumière des normes 
du CCASS et la philosophie holistique de soins que le comité prône sont d’excellents exemples d’une 
manière de tenir compte du continuum de soins d’une façon collaborative et efficace. 

khannah@rha-central.mb.ca
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Palliser Health Region 
SOINS INTENSIFS  
1.0 L’équipe planifie et élabore ses services de façon continue afin de répondre aux besoins 

actuels et futurs des populations desservies, et d’obtenir les meilleurs résultats possibles.
Intégration des soins
À Bassano, l’intégration d’une clinique multidisciplinaire de soins de santé primaires travaillant en étroite 
collaboration avec le service des urgences est une approche novatrice pour diminuer les visites au service 
des urgences. Une équipe de soins de santé primaires, comprenant des médecins et un pharmacien, a 
été intégrée à l’établissement pour simplifier les soins, assurer la continuité et diminuer la pression au  
service des urgences. Aux fins de prévention, des liens sont établis entre les membres de l’équipe et les 
ressources de la communauté pertinentes.

EAmend@palliserhealth.ca 

Religious Hospitallers of Saint Joseph of the Hotel Dieu of Kingston
SANTÉ MENTAL

2.0 L’équipe utilise les résultats de la recherche, les preuves et l’information qui porte sur les 
meilleures pratiques pour élaborer et améliorer les services.
Troubles de l’alimentation
Les patients aux prises avec des troubles de l’alimentation sont vus très rapidement (habituellement en un 
mois). L’équipe offre beaucoup d’éducation publique, d’éducation aux clients et de services d’approche. 
Beaucoup de travail a été fait dans les écoles secondaires, des endroits où il n’est pas toujours facile 
d’entrer. Les patients continuent d’être suivis aussi longtemps qu’ils ont besoin du traitement.

kennedp@hdh.kari.net

Riverside Health Care Facilities Inc. 
SOINS DE COURTE DURÉE 
12.0 L’équipe dispose d’un plan d’intervention approprié et intégré pour chaque client.

Collaboration avec la communauté
Le programme North Western Ontario Total Knee Arthroplasty (NOW TKA) est un exemple remarquable 
d’un mode novateur de prestation de service. Il s’agit d’une collaboration entre trois établissements 
du nord-ouest de l’Ontario situés à environ 200 kilomètres un de l’autre. Une semaine par mois, un 
chirurgien orthopédiste de Thunder Bay visite à tour de rôle l’un trois hôpitaux communautaires pour 
offrir des services aux patients ayant besoin d’arthroplastie du genou. Le personnel infirmier des trois 
établissements a été formé en matière de soins en salle d’opération et de soins postopératoires et 
fonctionne à partir d’un plan clinique normalisé et de directives médicales établies. Deux fournisseurs 
s’occupent de la consignation de l’équipement requis pour la chirurgie; ce qui a considérablement réduit la 
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mise de fonds initiale qui était requise pour débuter le programme. L’équipement et les stocks d’implants 
sont transportés entre les établissements et inspectés, nettoyés et stérilisés avant d’être utilisés sur place. 
Sans l’étroite collaboration des organismes, des fournisseurs et du personnel, ce programme ne serait 
pas possible. Les communautés sont très fières de ce programme qui permet aux patients de la région 
entourant Thunder Bay et allant jusqu’à la frontière du Manitoba de recevoir des soins à proximité de leur 
demeure. 

f.blasky@rhcf.on.ca 

Retirement Residences REIT
SOINS DE LONGUE DURÉE  
15.0 Après le transfert ou la fin des services, les besoins continus des clients et des familles 

sont satisfaits et la continuité des services est assurée. 
Planification des congés
Cet organisme dispose d’un processus exemplaire pour aider les résidents et les familles à planifier un 
déménagement, que ce soit vers le domicile ou un centre de vie autonome. Plusieurs facteurs contribuent 
au succès de cette planification préalable au congé. Le centre Riverview s’organise pour simuler une 
situation de vie autonome pour préparer le résident qui reçoit son congé.   La réussite du déménagement 
repose principalement sur les visites que l’ergothérapeute effectue à la maison pour en évaluer 
l’accessibilité et le besoin d’équipement spécialisé. Des essais d’une durée d’une semaine sont privilégiés 
afin de réduire le stress et la pression puisque le résident pour revenir au centre si le congé présente des 
difficultés. Le résident et la famille peuvent continuer de compter sur le soutien de l’organisme pendant la 
période de transition.

denisetaylor@cplodges.com 

Salvation Army Children’s Village
SERVICES D’AIDE À L’ENFANCE 
6.0 En collaboration avec les enfants, les jeunes et les familles, l’équipe guide ceux-ci 

afin qu’ils participent activement à la prestation des services et qu’ils assument leurs 
responsabilités.
Participation de la famille et de la communauté 
Le double accent des équipes « Bridges » et « Links » sur les interventions axées sur la force et la 
participation intense de la famille dans un programme non résidentiel est considéré comme très novateur 
et digne de félicitations. Ce double accent permet de s’assurer que les gains acquis par les enfants 
peuvent plus facilement être transposés à leur vie à la maison et dans le système scolaire normal au 
moment de la transition qui suit la fin du SACV.

joanne.young@centreofhope.org
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Scarborough Hospital (The) 
ONCOLOGIE 
12.0 L’équipe dispose d’un plan d’intervention approprié et intégré pour chaque client.

Chimiothérapie à domicile
Le programme innovateur de chimiothérapie à domicile du Centre d’accès aux soins communautaires a 
fait l’objet d’une mise à l’essai et d’une évaluation. Il permet aux patients de recevoir leur traitement à la 
maison, sans être hospitalisés, ce qui est très positif pour eux et leurs familles. De plus, les lits d’hôpital 
sont ainsi libérés pour d’autres utilisations. En 2003, l’hôpital a établi un partenariat avec le CASC 
pour mettre sur pied un programme de chimiothérapie à domicile. Conçu pour les patients recevant un 
traitement pour le cancer colono-rectal métastatique et ceux présentant des risques élevés de cancer 
colono-rectal adjuvant, le programme permet à ces patients d’être traités à domicile plutôt que d’être admis 
toutes les deux semaines à l’hôpital pour 46 heures consécutives de perfusion. 

Grâce à l’efficacité de la planification et de la coordination, les clients vont à la clinique d’oncologie, 
reçoivent une partie du traitement et sont ensuite branchés à une pompe assurant l’administration 
sécuritaire du reste de la chimiothérapie à la maison. Une infirmière autorisée formée dans les traitements 
de chimiothérapie assure la surveillance de ces patients dans la communauté. 

Le programme a initialement débuté avec dix patients en 2003. Ce nombre est passé à 33 patients en 
2004; 53 en 2005 et plus de 65 en 2006. L’hôpital a ainsi récupéré de nombreux jours d’hospitalisation et 
les patients se sont dits plus satisfaits, puisqu’ils évitent des admissions fréquentes et inutiles en soins de 
courte durée. 

jdavenport@tsh.to 

Sir Mortimer B. Davis Jewish General Hospital 
ONCOLOGIE 
1.0 L’équipe planifie et élabore ses services de façon continue afin de répondre aux besoins 

actuels et futurs des populations desservies, et d’obtenir les meilleurs résultats possibles.
Soins palliatifs
L’équipe d’oncologie a été le premier centre désigné d’oncologie et de soins palliatifs intégrés du 
Canada à être reconnu par la Société européenne de médecine interne cancérologique (ESMO). Cette 
reconnaissance souligne le calibre élevé de l’hôpital pour ce qui est des services complets offerts en 
matière de soins de soutien et de soins palliatifs. Elle témoigne aussi du dévouement dont fait preuve les 
employés envers ces aspects de l’oncologie dans les soins courants qu’ils dispensent. Les objectifs du 
programme consistent à promouvoir l’intégration des services de soins palliatifs aux directives d’oncologie 
nationales existantes, à encourager l’éducation et la formation en soins palliatifs des oncologues et des 
autres professionnels de la santé et à élargir la collaboration entre l’ESMO et les autres associations et 
organisations médicales professionnelles existantes dans différentes régions géographiques pour appuyer 
et soutenir l’avancement des soins palliatifs. L’équipe d’oncologie peut utiliser le titre de centre désigné par 
l’ESMO pour l’intégration de l’oncologie et des soins palliatifs et peut à ce titre accueillir des chercheurs en 
médecine palliative grâce à des subventions octroyées par l’ESMO.

aptack@ss.jgh.mcgill.ca
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6.0 Les premiers contacts que les clients ont avec l’équipe permettent de prendre la meilleure décision 
possible concernant les services.
Programme de navigation pour les clients en oncologie
L’équipe d’oncologie travaille avec les bénévoles en vue d’initier un programme de navigation pour les 
clients. Le personnel infirmier en oncologie, la pharmacie et l’administration clinique ont collaboré dans le 
cadre de ce programme. Les bénévoles établissent des liens avec les clients et les familles et assurent 
le suivi avec eux, du diagnostic initial jusqu’au début du traitement, soit une étape de leur vie qui est 
habituellement forte en stress et en anxiété. 

Les bénévoles désignés sont choisis spécialement pour le client et une attention particulière est portée au 
groupe d’âge, au sexe, à l’intérêt et à d’autres critères. 

Le bénévole aide le client à naviguer dans le système, il devient la personne-ressource désignée pour 
répondre aux questions du client et de la famille et il établit des liens entre le client et d’autres services au 
besoin. Environ 90 pour cent des bénévoles du programme ont eu le cancer ou ont été touchés de près 
par cette maladie. Un processus d’encadrement est en place avec des bénévoles ayant une expérience 
similaire. Le programme commence au moment de l’aiguillage et est offert durant la période d’accès aux 
services par le client.

aptack@ss.jgh.mcgill.ca

Six Nations of the Grand River Health Services 
OBSTÉTRIQUE ET PÉRINATALITÉ 
4.0 L’équipe travaille avec la communauté pour promouvoir la santé, prévenir les problèmes 

de santé et les dépister le plus précocement possible, et pour maximiser le bien-être de 
ceux qu’elle dessert.
Alimentation 
Le coordonnateur de l’ensemble des troubles causés par l’alcoolisation fœtale a élaboré des jeux sur la 
nutrition de l’enfant qui intègrent des composantes culturellement spécifiques. Ces jeux enseignent aux 
enfants comment manger sainement en utilisant les enseignements des grands-parents ainsi que des 
références culturelles.

vporter@sixnations.ca 
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Surrey Place Centre
LEADERSHIP ET PARTENARIAT 
2.0 L’organisme entretient des liens et des partenariats significatifs avec d’autres organismes 

et avec la communauté.
Collaboration avec la communauté
Le Surrey Place Centre entretient un excellent partenariat avec la firme Lemon and All Spice Cookery. 
Celle-ci soutient une entreprise appelée Coffee Shed, qui engage au service de traiteur des personnes 
ayant une déficience développementale. Grâce à l’encadrement d’un formateur en milieu de travail, ces 
employés peuvent avoir un emploi significatif dans la communauté.  Le partenariat donne à de nombreux 
clients la possibilité de vivre leur vie à leur plein potentiel, un concept fondamental dans la vision de 
l’organisme.

felix.camposano@surreyplace.on.ca 

Tufford Nursing Home
SOINS DE LONGUE DURÉE 
1.0 L’équipe planifie et élabore ses services de façon continue afin de répondre aux besoins 

actuels et futurs des populations desservies, et d’obtenir les meilleurs résultats possibles. 
Déglutition
Le livret « Meals are Big Deals » tient compte des besoins nutritionnels propres aux résidents. Il a été 
élaboré pour aider les familles et le personnel de première ligne. L’information y est bien présenté et facile 
à utiliser; on y traite des problèmes de déglutition ainsi que de leurs causes et des signes à observer. Le 
livret porte principalement sur l’heure des repas comme point important de la journée, en faisant ressortir 
qu’il s’agit d’une occasion de socialiser et de faire des choix, dont celui de se nourrir soi-même. Des 
questions portant sur les soins, la position à adopter avant et après les repas, l’heure des repas, ainsi que 
les étapes d’une alimentation sécuritaire y sont traitées. On y trouve des mesures d’urgence.  On y trouve 
un programme d’auto-apprentissage visant la certification en alimentation.

Ce livret est accessible par le biais d’une séance d’information d’une heure, dans le cadre du programme 
d’orientation ainsi que dans une vidéo produite par le St. Peter’s Hospital d’Hamilton. Il aussi de document 
de référence à la bibliothèque. Des napperons éducatifs sont mis à la disposition du personnel et des 
visiteurs à l’heure des repas; ils comportent des conseils à suivre. 

kkocis@cogeco.net 
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Vancouver Coastal Health Authority 
SOINS DE LONGUE DURÉE 
7.0 L’équipe effectue une évaluation exacte et appropriée des besoins des clients. 

Services de réadaptation
Le service de la réadaptation a changé sa façon d’offrir ses services en soins de longue durée. Plutôt 
que de faire venir le client à un endroit central pour la réadaptation, il a décentralisé la réadaptation pour 
l’offrir à l’endroit où vit le client en se basant sur une philosophie qui consiste à amener la réadaptation là 
où vivent les gens. Cette philosophie axée sur le client favorise une approche de réadaptation sollicitant 
une plus grande participation des clients, des familles et des employés. Elle encourage une plus 
grande fréquence de la réadaptation et des activités physiques dans le confort de la maison avec l’aide 
d’installations et autres. On encourage les employés à rédiger un article sur cette approche novatrice. 

colleen.drain@vch.ca 

Wilp Si’Satxw Community Healing Centre 
SERVICES DE TOXICOMANIE DES PREMIÈRES NATIONS ET DES INUITS  
1.0 L’équipe planifie et élabore ses services de façon continue afin de répondre aux besoins 

actuels et futurs des populations desservies, et d’obtenir les meilleurs résultats possibles.
Participation de la communauté
Bien que le centre Wilp Si’Satxw dispose de ressources limitées, il a trouvé de nombreuses façons 
créatives et adaptées à la culture d’inclure les familles et les jeunes à la prestation des services, 
notamment au moyen de fêtes de bienvenue pour les clients, de foires de santé et d’autres activités 
communautaires.

fireweed5@hotmail.com 

Yee Hong Centre for Geriatric Care 
SERVICES DE SANTÉ COMMUNAUTAIRE 
2.0 L’équipe utilise les résultats de la recherche, les preuves et l’information qui portent sur 

les meilleures pratiques pour élaborer et améliorer les services.
Soins aux survivants d’un AVC
La mise au point de meilleures pratiques pour les survivants d’un AVC et leurs soignants a entraîné 
deux innovations au programme de soins de jour à l’intention des survivants d’un AVC des services de 
santé communautaire. Un modèle de services offerts à la suite d’un AVC – nommé CARE (adaptation, 
sensibilisation, guérison et éducation) – guide les interventions et un programme de formation à l’intention 
des employés facilite l’acquisition de connaissances et de compétences. 
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Comme les besoins des plus jeunes survivants sont différents, un nouveau programme a été mis sur 
pied pour les moins de 65 ans. Cette constatation a été faite à la suite d’une vaste analyse documentaire. 
Le programme compte diverses composantes conceptuelles. En plus des traditionnels volets de la 
physiothérapie et de l’ergothérapie, les interventions comprennent la thérapie par le rire, la stimulation 
sensorielle, le soutien émotif, la zoothérapie, la réminiscence, les sorties, les soins spirituels, les jeux et 
les activités de musique et de danse. Les personnes qui ont participé au programme en ont constaté les 
bienfaits. Adapté du point de vue linguistique et culturel, le programme a été choisi pour une démonstration 
provinciale dans le cadre d’un événement intitulé « Celebrating innovations in Health Expo », organisé par 
le ministère de la Santé et des Soins de longue durée de l’Ontario  et les réseaux locaux d’intégration des 
services de santé. Un programme bien structuré reposant sur l’éducation et l’acquisition de compétences a 
été conçu pour les soignants naturels des survivants d’un AVC. Ces derniers ont affirmé que le programme 
les a beaucoup aidés à répondre aux besoins de leur proche.

marykate.saragosa@yeehong.com 

LEADERSHIP ET PARTENARIAT 
14.0 L’organisme atteint les meilleurs résultats possibles.

Échange de connaissances
Le centre Yee Hong est un excellent modèle de prestation de soins de longue durée adaptés à la culture 
des populations desservies. Il a mis au point une vaste gamme de soins et services pertinents pour 
couvrir le continuum des soins de longue durée en tenant compte des particularités culturelles. Il a, à ce 
titre, élevé le niveau d’excellence. Cet organisme partage de diverses façons ses connaissances et son 
expertise avec la communauté externe, notamment au moyen de son site Web et de son ouverture à 
accueillir des organismes et des gens d’autres centres, provinces et pays. 

marykate.saragosa@yeehong.com 
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PLANIFICATION 
des RESSOURCES 
HUMAINES 
en SANTÉ

Aspen Regional Health Authority
GESTION DES RESSOURCES HUMAINES     
 3.0 L’organisme dispose d’un nombre suffisant de membres du personnel, de praticiens 

indépendants et de bénévoles qualifiés pour offrir des services de qualité.
Recrutement, personnel infirmier
L’Aspen Regional Health Authority a créé un environnement convivial afin d’encourager les étudiants à 
choisir Aspen comme employeur à la fin de leurs études. Le programme de sciences infirmières d’été 
vise les étudiants qui en sont à leur deuxième, troisième ou quatrième année et il leur donne l’occasion 
d’exercer leur future profession dans un milieu rural tout en profitant de la qualité de vie qu’offre la région. 
L’analyse du taux de recrutement et du taux de roulement démontre que cette stratégie originale et les 
autres stratégies de recrutement ont permis à la région d’au moins maintenir son taux de recrutement, ce 
qui est digne de mention pour une région rurale. 

yolanda.lackie@aspenrha.ab.ca

Bellwood Health Services Inc. 
GESTION DES RESSOURCES HUMAINES 
4.0 L’organisme effectue l’examen des titres, les nominations ou le renouvellement des 

nominations et l’octroi de privilèges dans le cas de tous les praticiens indépendants qui 
fournissent des services à l’intérieur de l’organisme.
Évaluation du rendement des médecins
Tous les organismes s’efforcent d’établir un processus d’évaluation des médecins, et Bellwood y est 
parvenu. Tous les médecins qui travaillent dans l’établissement, dont la plupart selon la formule de la 
rémunération à l’acte, font l’objet d’une évaluation du rendement. Il s’agit en effet d’une exigence pour 
pouvoir exercer à Bellwood.

conniemartin@bellwood.ca
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SERVICES DE TOXICOMANIE ET DE LUTTE CONTRE L’OBSESSION DU JEU   
2.0 L’équipe utilise les résultats de la recherche, les preuves et l’information qui portent sur 

les meilleures pratiques pour élaborer et améliorer les services.
Stages
Le programme de stages officiel de Bellwood est digne de mention. Il y a des étudiants de toutes les 
disciplines et un processus officiel exige qu’ils présentent un curriculum vitae et qu’ils passent une 
entrevue avec le coordonnateur. Les curriculum vitae des candidats sont ensuite examinés par l’équipe 
concernée de Bellwood et les étudiants qui sont retenus font une orientation de trois semaines pendant 
laquelle ils se familiarisent avec le modèle de traitement utilisé par l’organisme. Ils sont jumelés à un 
superviseur qui les rencontre régulièrement et qui effectue, en collaboration, une évaluation continue. 
Compte tenu du fait que le programme est relativement petit, le nombre de stagiaires est élevé : jusqu’à 
huit étudiants ont été engagés en un an. Cela contribue au recrutement de professionnels alors même que 
d’autres organismes éprouvent de grandes difficultés à ce chapitre.

conniemartin@bellwood.ca

Brain Injury Community Re-entry (Niagara) Inc.
GESTION DE L’ENVIRONNEMENT 
6.0 L’organisme offre ses services tout en protégeant et en améliorant la qualité de 

l’environnement, et ce, en collaboration avec la communauté et d’autres organismes.
Politiques pour un milieu de travail sain
BICR est proactif pour ce qui est de créer un environnement sain et sécuritaire. L’organisme a mis au point 
une évaluation complète des risques pour les employés se rendant au domicile des clients. Il favorise 
une politique publique saine dans la région du Niagara. Son comité du bien-être encourage et motive les 
employés à adopter des modes de vie sains. En novembre 2005, BICR a reçu le Healthy Workplace Gold 
Award du service régional de santé pour ses efforts d’élaboration de stratégies visant un milieu de travail 
sain.

holszewski@bicr.org
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Brandon Regional Health Authority 
GESTION DES RESSOURCES HUMAINES 
1.0 Le plan des ressources humaines est consigné par écrit et prévoit les besoins actuels et 

futurs de l’organisme en matière de ressources humaines, et y répond.
Recrutement, personnel autochtone
En septembre 2003, l’office régional de la santé de Brandon (BRHA) a signé une entente de partenariat 
avec les groupes autochtones locaux et d’autres parties intéressées en vue d’établir une stratégie de 
RH à long terme pour bâtir son effectif autochtone. Des stratégies ont été formulées pour fournir de 
l’éducation au sujet des carrières dans les soins de santé, pour sensibiliser davantage le BRHA aux 
différentes cultures, pour recruter de façon proactive des Autochtones intéressés par le milieu de la 
santé et pour garder les employés autochtones dans un milieu adapté à la culture. À ce jour, le BRHA 
a engagé 126 employés autochtones, signé des ententes de partenariat avec 16 organismes, établi un 
cercle d’employés autochtones, mis sur pied des visites aux aînés, établi le poste de travailleur de soins 
spirituels autochtones, fourni des espaces pour les regroupements et les cérémonies et mis sur pied une 
formation de sensibilisation culturelle pour les employés. Cette initiative a permis de recruter une variété 
de candidats autochtones entièrement qualifiés pour des postes professionnels et auxiliaires et d’accroître 
le niveau de sensibilisation et de compétence de l’organisme de façon à exercer une influence positive 
sur l’état de santé général de la population autochtone. Du point de vue des Autochtones, il s’agit d’une 
authentique approche de santé de la population. Le président-directeur général du BRHA a présenté cette 
initiative à titre de meilleure pratique à différents forums tenus à l’échelle locale, provinciale et nationale. Le 
gouvernement du Manitoba, différents organismes locaux et régionaux et l’Initiative sur la participation des 
Autochtones au marché du travail ont reconnu le bien-fondé de cette pratique.

hunters@brandonrha.mb.ca

Centre hospitalier Kateri Memorial
LEADERSHIP ET PARTENARIAT 
1.0 L’organisme prévoit l’évolution des besoins et de l’état de santé de la communauté, et y 

répond.
Recrutement, personnel infirmier
Un projet conjoint avec deux partenaires clés de la communauté et un établissement d’enseignement a été 
mis sur pied par les infirmières dans le but de recruter des étudiants en soins infirmiers de la communauté 
et de les soutenir dans leur formation. Une fois qu’ils auront terminé leurs études et qu’ils auront acquis 
un certain niveau d’expérience pratique dans les grands hôpitaux d’enseignement, l’organisme espère 
qu’ils retourneront travailler au CHKM. Il s’agit s’une solution innovatrice basée sur la débrouillardise et 
la collaboration avec différents secteurs pour pallier la pénurie d’infirmières à laquelle l’organisme est 
confronté actuellement.

Lidia.desimone@rrsss16.gouv.qc.ca
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Delta View Campus of Care  
GESTION DES RESSOURCES HUMAINES 
1.0 Le plan des ressources humaines est consigné par écrit et prévoit les besoins actuels et 

futurs de l’organisme en matière de ressources humaines, et y répond.
Santé et bien-être du personnel
L’équipe « Nurturing Each Other » (NEO) est née de l’équipe des RH originale. L’équipe NEO met 
l’accent sur la promotion du bien-être et de la santé des employés de l’organisme en plus de l’accent 
traditionnellement mis sur les besoins actuels et futurs de l’organisme en matière de ressources humaines 
et d’amélioration du rendement. L’adaptation de ce modèle d’équipe (NEO) incite le personnel à participer 
davantage aux stratégies de ressources humaines et de santé en milieu de travail. Les employés 
s’appuient les uns les autres et sont contents de faire partie d’une équipe aussi proactive et positive. 
Par cette initiative unique NEO, l’organisme tente de faire preuve de sensibilité dans ses stratégies de 
recrutement et de conservation du personnel compte tenu des ressources humaines limitées. Le comité 
directeur s’est rencontré pour adopter des mesures favorisant un milieu de travail sain et un plan NEO 
précisant les objectifs à court et à long termes.

jdevji@deltaview.ca

Nimkee NupiGawagan Healing Centre Inc. 
GESTION DES RESSOURCES HUMAINES 
3.0 L’organisme dispose d’un nombre suffisant de membres du personnel, de praticiens 

indépendants et de bénévoles qualifiés pour offrir des services de qualité. 
Recrutement, employés occasionnels
Le système de recrutement des employés occasionnels est bien organisé. On recrute deux fois l’an pour 
développer une base solide de personnes formées sur lesquelles on pourra compter au besoin. Il s’agit 
d’une méthode proactive pour combler les postes vacants et veiller à ce que tout le personnel soit orienté 
adéquatement avant de travailler au centre. 

chewhi@nimkee.org

LEADERSHIP ET PARTENARIAT 
6.0 L’organisme fournit des services et prend des décisions conformément à ses valeurs, aux 

codes reconnus ou à ses propres directives en matière d’éthique et de déontologie.
Code de conduite du personnel
Le code de conduite est revu par le personnel à chaque année. Le personnel le signe pour démontrer qu’il 
en a pris connaissance et qu’il le comprend. La feuille d’approbation est placée dans le dossier de chaque 
membre du personnel.

chewhi@nimkee.org 
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Riverside Health Care Facilities Inc. 
GESTION DES RESSOURCES HUMAINES 
1.0 Le plan des ressources humaines est consigné par écrit et prévoit les besoins actuels et 

futurs de l’organisme en matière de ressources humaines, et y répond.
Perfectionnement professionnel
Les ressources éducatives à l’intention du personnel sont exceptionnelles. Les employés peuvent recevoir 
annuellement jusqu’à 37,5 heures de congé payé pour parfaire leur éducation. Les bourses d’études 
disponibles sont grandement utilisées. Des prêts à faible taux d’intérêt sont offerts par l’organisme pour 
répondre aux besoins en matière d’éducation ou pour l’achat d’ordinateurs personnels.

f.blasky@rhcf.on.ca

Six Nations of the Grand River Health Services 
GESTION DES RESSOURCES HUMAINES 
3.0 L’organisme dispose d’un nombre suffisant de membres du personnel, de praticiens 

indépendants et de bénévoles qualifiés pour offrir des services de qualité.
Recrutement 
Un membre de la communauté fait partie de l’équipe de sélection du personnel . Cette personne est 
un membre inscrit d’une bande qui possède une formation en recrutement ou qui a travaillé au sein de 
l’organisme comme employé ou comme conseiller . La formation sur le processus de sélection est mise à 
jour tous les trois ans. Pour les nouveaux membres, la formation est offerte à chaque année.

vporter@sixnations.ca

Vancouver Coastal Health Authority 
GESTION DE L’ENVIRONNEMENT 
3.0 L’organisme réduit au minimum les risques et les dangers, là où les clients reçoivent des 

services.
Sécurité du personnel (prévention des infections)
La VCHA a mis au point un module d’apprentissage en ligne sur la prévention des infections et celui-ci est 
une partie obligatoire de l’orientation de tous les nouveaux employés cliniques. Ce module s’inscrit dans 
le cadre d’un plus vaste programme d’apprentissage en ligne mis à la disposition des employés et des 
stagiaires par le biais de HSPN et, qui dresse un dossier d’apprentissage pour tous les participants. La 
VCHA est très déterminée à s’assurer que les employés travaillent de façon sécuritaire dans les maisons 
des clients. Cela comprend une liste de contrôle pour évaluer l’environnement à domicile, des politiques 
traitant du droit de refuser de travailler, la disponibilité des téléphones cellulaires et d’autres appareils pour 
certains employés.

colleen.drain@vch.ca 
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Village of Winston Park 
GESTION DES RESSOURCES HUMAINES 
2.0 L’organisme évalue et améliore régulièrement ses processus de gestion des ressources 

humaines afin d’atteindre les résultats attendus. 
Soutien et perfectionnement du personnel
Le programme « Passeport vers la réussite » a été élaboré avec la collaboration du personnel pour 
récompenser les comportements positifs chez les employés. Les points de réussites peuvent être 
donnés par le personnel, la direction, les résidents et les familles.  Les point se rapportent au secteur 
des ressources humaines et sont attribués aux employés qui siègent à un comité, qui participent à des 
formations sur place et qui se présentent aux réunions du personnel et aux réunions de service.  Le 
personnel obtient aussi des points quand il accepte de venir travailler  après un court préavis et pour la 
présence au travail. Il y a des points pour offrir son aide, ce qui demeure à la discrétion du gestionnaire.  À 
la fin de l’année, les points peuvent être échangés contre des récompenses à la fin de l’année par exemple 
contre des vêtements à l’emblème de l’entreprise ou contre de l’argent comptant jusqu’à un maximum de 
100 $. Il en est résulté une réduction spectaculaire du taux d’absentéisme et de congé de maladie, et les 
employés sont plus heureux.

cpreston@winstonpark.net 



45

L
’é

th
iq

u
e
 d

a
n

s 
le

s 
so

in
s 

d
e
 s

a
n

té

L’ÉTHIQUE 
DANS LES SOINS 
de SANTÉ

Nimkee NupiGawagan Healing Centre Inc. 
SERVICES DE TOXICOMANIE DES PREMIÈRES NATIONS ET DES INUITS  
5.0 L’équipe offre des services intégrés et coordonnés afin d’en assurer la continuité auprès 

des populations desservies.
Défenseur des droits des enfants
Il y a un défenseur des droits des enfants qui rencontre les clients à chaque semaine pour discuter de tous 
problèmes sur lesquels il importe de se pencher. Les familles et les jeunes obtiennent de l’information au 
moment de l’orientation sur le rôle du défenseur des droits des enfants. 

chewhi@nimkee.org

Sir Mortimer B. Davis Jewish General Hospital 
ONCOLOGIE  
9.0 En collaboration avec les clients et les familles, l’équipe guide ceux-ci afin qu’ils 

participent activement à la prestation des services et qu’ils assument leurs responsabilités.
Testament de vie
L’équipe a mis au point un processus pour que les clients qui souhaitent rédiger un testament de vie 
puissent le faire. Les clients et les employés ont accès à plusieurs ressources portant sur la nécessité 
d’avoir un testament de vie, les aspects juridiques, les questions à poser aux médecins et la manière 
d’aborder cette question avec les membres de la famille.  La brochure contient une liste de contrôle, une 
formule de testament de vie, des documents permettant au client de désigner des personnes chargées 
de prendre des décisions au nom du client, des directives médicales, des déclarations sous serment en 
présence d’un témoin et un glossaire. L’équipe a mis au point un formulaire d’alerte de couleur qui indique 
la présence du testament de vie au dossier. Elle s’assure aussi que la présence du document est signalée 
à tout le personnel concerné dans la base de données sur le client et fait mettre un logo sur la carte 
d’hôpital du patient. Le document pour rédiger un testament de vie est disponible au Service social, aux 
Admissions, à l’urgence et au centre de médecine familiale Herzl de l’hôpital.

aptack@ss.jgh.mcgill.ca
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DONNÉES et 
INFORMATION

Aetas Health Care Inc. 
SOINS ET SERVICES À DOMICILE 
3.0 L’équipe évalue et améliore la qualité des services afin d’atteindre les meilleurs résultats 

possibles. 
Manuel du superviseur 
L’utilisation du manuel du superviseur a commencé à la suite d’un examen du processus de prestation 
des principaux services de soins à domicile effectué par un organisme prestateur. Le but consistait à 
simplifier la documentation entre les superviseurs sur le terrain. Le manuel est une ressource qui informe 
les superviseurs sur les directives des ententes contractuelles, de même que sur les tâches assignées, 
les tâches supervisées, les limites des tâches d’assistance aux familles et les pratiques attendues des 
employés en vertu des codes de déontologie. Le manuel fournit un cadre en vue d’une documentation 
complète, uniforme et détaillée dans un format qui permet la collecte de données et l’analyse 
statistique. Mis sur pied dans le contexte général de la sécurité des clients et des employés, il assure la 
responsabilisation du personnel et de la région sanitaire. 

Le manuel facilite le suivi des questions liées aux soins et aux services qui ont été soulevées lors de la 
supervision sur place. Les superviseurs sur le terrain peuvent vérifier les compétences des aides-soignants 
relativement aux tâches assignées et supervisées, aux soins personnels et aux services de soutien à 
domicile. Les superviseurs peuvent obtenir de la rétroaction sur les services de façon continue, en plus 
de celle fournie au moyen du sondage annuel sur la satisfaction des clients. Le manuel est un outil qui 
permet de s’assurer que des évaluations des risques environnementaux sont effectuées de façon continue, 
quand des changements à la situation du client exigent une réévaluation. Il a été évalué dans le cadre d’un 
processus d’évaluation formative.

fschnell@aetashealth.com

CanCare Health Services Inc. 
GESTION DE L’INFORMATION 
1.0 Les processus de gestion de l’information de l’organisme répondent aux besoins actuels 

et futurs en matière d’information, et lui permettent d’améliorer son rendement.
Gestion intégrée des données
Cette initiative de téléphonie de deux ans permet à l’organisme de suivre en temps réel le service fourni 
par ses travailleurs sociaux professionnels (TSP) sur le terrain. En partenariat avec Campana Software, 
l’organisme dispose d’un système pleinement intégré qui établit un lien entre l’entrée téléphonique  
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initiale – qui est communiquée quand le TSP commence la visite et quand celle-ci prend fin – et les 
principaux systèmes, soit les Ressources humaines, les Services aux clients, la Paie, les Comptes 
créditeurs et débiteurs. L’organisme peut assurer le suivi du temps des employés, fournir de la rétroaction 
sur leur charge de travail et comparer les données aux objectifs de productivité visés. Le système joue 
aussi un rôle important dans la gestion des risques en repérant les « visites manquées » dans les 15 
minutes de l’heure prévue du début de la rencontre. Cela permet de communiquer rapidement avec le 
client pour déterminer les prochaines étapes et pour lui rappeler qu’il doit communiquer avec le TSP pour 
l’informer de ses allées et venues. 

Comme les données sont transmises électroniquement en temps réel, les tendances peuvent être suivies 
rapidement et efficacement. Malgré la difficulté de jumeler le personnel aux clients dans un milieu urbain 
et la pénurie de personnel qualifié, il est possible de prendre des décisions rapides quant à l’affectation 
des employés dans les différentes régions géographiques en utilisant l’information en temps réel fournie 
par téléphonie. Grâce aux capacités de préparation de rapports du système, les cadres supérieurs 
peuvent aller chercher les renseignements dont ils ont besoin pour offrir des services de haute qualité. Ils 
ont par exemple accès à la durée moyenne des visites effectuées par chaque employé. Une satisfaction 
générale a été exprimée face au système, tant sur le terrain lors des visites aux clients que dans le cadre 
des discussions avec le personnel. La résistance initiale a été surmontée et les employés perçoivent 
maintenant le système comme un moyen d’éliminer le temps consacré à la paperasse et de comparer leur 
productivité aux objectifs visés. Les clients semblent rassurés de savoir qu’il y a un lien entre l’organisme 
et les soins qui leur sont dispensés à domicile. Ils constatent aussi que les employés ont un horaire à 
respecter et ont davantage l’impression de recevoir le service dont ils ont besoin. 

L’organisme est maintenant prêt à établir un lien avec Smart Systems for Health, qui fournit une 
infrastructure de TI sécuritaire et intégrée dans l’ensemble de la province. Il est aussi prêt à élargir le 
système pour pouvoir commencer à assurer le suivi des indicateurs clés de sécurité des clients, comme 
les erreurs dans l’administration des médicaments, les chutes, etc. À ce jour, aucun autre fournisseur de 
services à contrat du Centres d’accès aux soins communautaires n’a mis en place un tel système, mais 
plusieurs commencent à manifester de l’intérêt, et reconnaissent sa valeur. Un autre avantage du système 
de téléphonie est le passage à un système sans papier. Les employés de tous les niveaux de l’organisme 
sont déterminés à favoriser un bureau entièrement automatisé, et l’utilisation d’un système de gestion des 
documents leur permet d’avancer à grands pas vers l’atteinte de leur objectif.

aperri@cancarehealth.com

Grand River Hospital 
ONCOLOGIE 
9.0 En collaboration avec les clients et les familles, l’équipe guide ceux-ci afin qu’ils 

participent activement à la prestation des services et qu’ils assument leurs responsabilités.
Gestion de l’information
« My CARE Source » est un outil accessible sur Internet, novateur et sécurisé auquel peuvent accéder 
les patients du Grand River Hospital qui sont atteints du cancer. Il fournit de l’information aux patients sur 
les soins de santé axés sur des résultats, de même que des ressources pertinentes. Grâce à cet outil, il 
est possible de surveiller les effets secondaires et les symptômes, d’inscrire des données dans un journal 
personnel, d’avoir accès aux ressources communautaires et de faire le renouvellement des ordonnances 
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et les commandes de produits en ligne. Comme l’outil « My CARE Source » est aussi intégré au logiciel 
d’établissement des rendez-vous de l’hôpital, les patients ont accès à des renseignements au sujet de 
leurs rendez-vous 24 heures sur 24. Une orientation traitant de ce système est offerte par des bénévoles, 
qui aident aussi les patients à s’inscrire. On travaille à la mise en œuvre de cet outil pour les patients du 
programme de néphropathie chronique, et d’autres centres de cancérologie l’ont adopté.

Claudette.delenardo@grhosp.on.ca

Nimkee NupiGawagan Healing Centre Inc.
GESTION DE L’INFORMATION

3.0 L’organisme recueille des données et de l’information pertinente, et présente des rapports 
complets au moment opportun avec efficience et exactitude. 
Élaboration de base de données 
Le centre collabore avec d’autres centres de lutte contre l’abus de solvants chez les jeunes pour élaborer 
une base de données qui sera utilisée dans le réseau complet des centres de lutte contre l’abus de 
solvants chez les jeunes. Ses efforts sont sans égal dans le système. L’information recueillie par ordinateur 
est diffuse au personnel, aux clients, au conseil d’administration, aux chefs, aux conseils et aux membres 
des diverses communauté. À partir de ces données, on a élaboré des indicateurs cruciaux de réussite 
et certains des résultats qui en découlent ont été publiés. Ces données ont été utilisées dans des 
présentations nationales et d’autres pays en ont fait la demande.

chewhi@nimkee.org

Provincial Health Services Authority
LEADERSHIP ET PARTENARIAT

1.0 L’organisme prévoit l’évolution des besoins et de l’état de santé de la communauté, et y 
répond.
Conception de site Web
Le site Web externe du PHSA est très complet et informatif. Il est convivial et donne la possibilité au public 
de commenter. La mission, la vision et les valeurs y sont affichées bien en vue, tout comme le budget et 
les finances. Les membres du conseil d’administration et les cadres dirigeants du PHSA y sont nommés. 
Le public peut lire le plan stratégique et le compte rendu de chaque réunion du Conseil. La section « PHSA 
at Work » est très utile.  Ce site Web est un excellent exemple de l’engagement du PHSA envers son 
obligation de rendre compte au public.

kgustavson@cw.bc.ca
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Quinte Health Care Corporation  
GESTION DE L’INFORMATION 
3.0 L’organisme recueille des données et de l’information pertinente, et présente des rapports 

complets au moment opportun avec efficience et exactitude.
Partage de l’information
Le personnel et la communauté ont accès à de l’information intégrée qui leur permet d’analyser les 
tendances au cours des mois ou des années. Cela est un excellent exemple à imiter pour le ministère et 
d’autres organismes. Le public a accès à une mise à jour mensuelle sur le site Web.

mmeyette@qhc.on.ca

Religious Hospitallers of Saint Joseph of the Hotel Dieu of Kingston
SANTÉ MENTALE  
2.0 L’équipe utilise les résultats de la recherche, les preuves et l’information qui portent sur 

les meilleures pratiques pour élaborer et améliorer les services.
Technologie d’assistance en classe
L’ergothérapie a recours à la technologie d’assistance pour favoriser le rendement en classe des élèves 
ayant des difficultés d’apprentissage. Une variété de logiciels est utilisée, y compris la prédiction de mots 
avec aide à l’orthographe, la synthèse de la parole à partir du texte et la synthèse de la parole en texte. 
Les évaluations ont permis d’apporter des changements quantitatifs et qualitatifs au niveau du rendement 
en classe et les questionnaires de suivi permettent pour leur part de définir de nouvelles orientations pour 
la mise en œuvre d’initiatives de collaboration avec les écoles de la communauté.

crammh@pccchealth.org

Vancouver Coastal Health Authority 
GESTION DE L’INFORMATION

1.0 Les processus de gestion de l’information de l’organisme répondent aux besoins actuels 
et futurs en matière d’information, et lui permettent d’améliorer son rendement.
Apprentissage en ligne
La VCHA a adopté une approche très impressionnante d’utilisation de l’apprentissage en ligne, 
d’outils Web pour les gestionnaires et de la GI pour assurer le suivi du rendement du système et le 
communiquer. Ce mécanisme est puissant pour améliorer les communications, l’intégration du système, la 
responsabilisation et l’amélioration de la qualité. Les sites Web Intranet sont très conviviaux. L’organisme 
mérite des félicitations pour son engagement dans ces investissements stratégiques et pour ses pratiques 
d’avant-garde en matière de gestion de l’information.

colleen.drain@vch.ca 
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