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Apercu

De nombreuses équipes Santé Ontario (ESO) ont désigné

les personnes agées ayant des besoins plus importants i )
comme étant 'une de leurs populations prioritaires et ont Encadreé 1: Couverture des populations

établi des groupes de travail visant a « réaliser des prioritaires et des éléments constitutifs

progres », quant aux mesures du quadruple objectif pour E. . - g
cette population. Bien que les personnes agées ayant des des équipes Santé Ontario (ESO)

besoins plus importants aient d’abord été conceptualisées
comme une population prioritaire unique, elles ont été
associées aux personnes atteintes de maladies chroniques,

Le présent document d’information de RISE porte sur la
premiere des quatre populations prioritaires désignées par les
ESO de la premiére cohorte :

au vu des nombreux POintS communs entre les deux 1) Personnes dgées ct/ou personnes atteintes de maladies
populations. Ce document d’information ne concerne que chroniques;

les personnes ﬁgéCS ayant des besoins pluS importants. 2) Personnes atteintes de problemes de santé mentale et de
Toutefois, un document d’information a été élaboré en toxicomanie;

paralléle pour les ESO qui ont donné la priorité aux 3) Personnes pouvant bénéficier d’'une approche de soins palliatifs;

personnes atteintes de maladies chroni ques. En outre, 4) Personnes présentant un risque de contracter la COVID-19 ou

trois autres documents d’information ont été préparés. Ils
se concentrent sur chacune des autres populations
prioritaires désignées par les ESO de la premiére cohorte

I’ayant contractée.

Le présent document d’information de RISE porte
principalement sur ’élément constitutif n° 4, mais aussi sur

(voir ’Encadré 1). les éléments constitutifs n°s 3, 5 et 8 :
1) population de patients déterminée
Le travail des ESO consiste essentiellement 2 élaborer un 2) setvices pris en charge
plan de prise en charge de la santé des populations, qui 3) collaboration avec les patients et mobilisation
comporte quatre étapes : communautaire

1) segmentation de la population prioritaire en groupes %) soins aux patients et expérience

ayant des besoins communs et devant faire face a des
S o
obsta’cle.s communs a l'acces au?( SOI.HS’. . 7) structure de financement et d’encouragement
2) co-création de protocoles de soins ainsi que de services B seneee dm el s o e ok T @ et e
prodigués aux patients a portée et de services apprentissage continu
d’approche pour chaque groupe;
3) mise en ceuvre de protocoles et de services de fagon a
atteindre chaque groupe de maniere appropriée; et
4) controle de la mise en ceuvre et évaluation de I'incidence.

5) santé numérique

6) leadership, responsabilisation et gouvernance

Pour soutenir ce travail, RISE a :

1) mis a jour son document d’information 6 sur la prise en charge de la santé de la population'; et

2) dressé une liste de questions relatives a ’élaboration d’un plan de prise en charge de la santé des populations
(disponible en annexe du document d’information 6 de RISE).

Lorsqu’elles procéderont a la segmentation de la population, les ESO devront tenir compte de la diversité de la
population de personnes agées, de la définition des « besoins plus importants » ainsi que des éventuels points
communs et points de recoupement entre cette population et les personnes atteintes de maladies chroniques. Si de



nombreuses personnes agées se disent en bonne santé, certaines d’entre elles présentent en revanche plusieurs
maladies chroniques et des besoins intensifs en matiére de soins'. Les personnes dgées ayant des besoins de soins
complexes sont celles qui présentent plusieurs affections médicales, dont I’état de santé peut étre instable, et qui
peuvent présenter des limites sur le plan fonctionnel, et qui sont souvent en contact avec de nombreux prestataires
de services”. Les personnes agées sont décrites comme étant « fragiles » lorsque leur état de santé est davantage
susceptible de se détériorer a la suite d’une maladie bénigne’.

Dix pour cent des Ontariens et Ontariennes agés compte pour 60 % des dépenses en soins de santé de ce groupe
d’Age.” Lors de la co-création de protocoles de soins ainsi que de services prodigués aux patients a portée et de
services d’approche, les ESO devront tenir compte de l'intégralité du continuum de soins et déterminer la facon de
soutenir au mieux une meilleure intégration et une meilleure coordination des soins dans tout le continuum. D’apres
une revue systématique récente de la documentation de recherche, prodiguer des soins intégrés et coordonnés aux
personnes agées fragiles ou ayant des besoins complexes peut améliorer I'expérience des patients, mais ne semble
pas améliorer les résultats de santé ni réduire les cotts*’. Toutefois, d’autres études ont permis de déterminer des
facteurs de succes® et des pratiques prometteuses’ en matiére de soins intégrés pour les personnes agées fragiles ou
ayant des besoins complexes.

Lorsqu’elles mettront en ceuvre des protocoles et des services, les ESO devront identifier de maniére proactive les
personnes agées ayant des besoins plus importants et prendre des décisions prudentes et fondées sur des données
probantes afin de « réaliser des progres » quant aux mesures du quadruple objectif pour cette population.

Enfin, dans le cadre de la surveillance et de I’évaluation, les organismes devront intégrer la planification des
changements et définir des objectifs réalistes. Un modcle logique est un outil pour représenter sous forme de
graphique la relation entre les ressources requises et les résultats souhaités. Le Health System Performance Network
(réseau de recherche sur la performance du systeme de santé) a mis au point des modeles de modele logique et
d’autres supports d’évaluation pour faciliter la mise en ceuvre des ESO (voir la section consacrée aux ressources,
dans Pétape 4). Le document d’information RISE 6 présente plus en détail les quatre étapes du plan de prise en
charge de la santé de la population.

Dans I'idéal, les ESO élaboreront leurs plans de prise en charge de la santé de la population en collaboration avec :

1) d’autres ESO axées sur la méme population;

2) des experts connaissant les nombreuses ressources disponibles en Ontario pour soutenir leurs efforts; et

3) des experts ayant de I'expérience dans I'une ou plusieurs des quatre étapes de la prise en charge de la santé de la
population.

Dans le cadre du premier de ces trois types de collaboration, les ESO pourraient traiter ensemble des points

suivants :

1) la nécessité ou non de s’entendre sur I'inclusion ou non, dans leur portée, des personnes agées « a risque »,
présentant des comorbidités, des cas complexes ou des personnes fragiles, et/ou des personnes agées ayant
fréquemment besoin des services;

2) les points communs et points de recoupement avec les personnes atteintes de maladies chroniques, qui, dans
certains cas, sont précisément définies par les ESO comme souffrant d’insuffisance cardiaque congestive, de
maladie pulmonaire obstructive chronique, de démence et de diabéte, et les personnes ayant des besoins
complexes; et

3) la nécessité ou non, et la fagon, de distinguer leur travail de celui des équipes axées sur des populations
prioritaires connexes, telles que :

a. les personnes agées et/ou les ou personnes atteintes de maladies chroniques;
b. les personnes pouvant bénéficier d’une approche de soins palliatifs, et
c. les personnes présentant un risque de contracter la COVID-19 ou I'ayant contractée.

Les ressources pour ces types de collaboration sont disponibles sur le site Web de RISH, y compris celles présentes

au Forum des ESO qui s’est tenu en février 2020. Les ESO pourraient poursuivre la conversation sur Poutil de

collaboration en ligne pour chacune des populations prioritaires.



https://www.mcmasterforum.org/docs/default-source/rise-docs/rise-briefs/rb6_population-health-management-fr.pdf?sfvrsn=327757d5_8
https://www.mcmasterforum.org/fr/rise
https://quorum.hqontario.ca/oht-collaboratives/fr-ca/
https://quorum.hqontario.ca/oht-collaboratives/fr-ca/

Ce document d’information de RISE constitue une premicre ébauche d’un résumé des ressources disponibles pour
soutenir I’élaboration d’un plan de prise en charge de la santé de la population pour les personnes agées ayant des
besoins plus importants. La priorité a été donnée aux ressources de portée provinciale et libre d’acces. Une fois les
ajouts et corrections proposés par le Forum des ESO et les experts, une version a jour sera publiée sur le site Web
et dans le bulletin de RISE.

Ces ressources sont réparties en cing groupes :

1) ressources relatives a chacune des quatre étapes de la prise en charge de la santé de la population;
2) ressources relatives a chacun des huit éléments constitutifs des ESO;

3) organismes provinciaux;

4) initiatives soutenues par le gouvernement; et

5) législation pertinente.

Ressources relatives a chacune des quatre étapes de la prise en charge de la
santé de la population

Si elles ne ciblent pas toujours directement les quatre étapes du plan de prise en charge de la santé de la population
(ou les quatre premieres étapes d’un cycle « d’amélioration et d’apprentissage rapides » auquel elles correspondent)
ou n’utilisent pas toujours un langage directement lié a ce plan, un certain nombre de ressources peuvent toutefois
étre utilisées pour guider ces étapes (Tableau 1).

Tableau 1: Ressources par étape de la prise en charge de la santé de la population

Etape Ressources

Etape 1: Scgmentation de la population | e Chacune des équipes Santé Ontario (ESO) a recu deux ensembles de données
en groupes (ou segments de population) du ministere de la Santé. IIs comprennent des données de référence et
présentant des besoins communs et d’utilisation pouvant aider 2 segmenter la population.

confrontés a des obstacles communs & | ¢ En 2011, PICES a publi¢ un rapport intitulé Health system use by frail

Pacces aux services nécessaires Ontario seniors: An in-depth examination of four vulnerable cohorts, qui
[ou, de fagon plus générale, analyse l'utilisation des services parmi les populations de personnes agées
détermination d’un probléme (ou d’un ayant des besoins complexes précis et qui permet de comprendre les besoins

. , i :
objectif) au moyen d’un examen interne communs et les obstacles communs a ’accés aux services
ou externe]

Etape 2 : Co-création de protocoles de | o Des lignes directrices sur les pratiques exemplaires et les stratégies peuvent

soins ainsi que de services prodigués aux
patients a portée et de services
d’approche adaptés a chaque groupe
[ou, de facon plus générale, conception
d’une solution fondée sur les données et
les données probantes a I’échelle locale
et ailleurs]

étre utilisées pour guider la nouvelle conception des protocoles de soins,

notamment :

o Le document Vivre bien et plus longtemps (le « rapport Sinha ») a été remis
au gouvernement en 2013 pour étayer I’élaboration d’une stratégie pour le
bien-étre des personnes agées

o Vieillir en confiance est le rapport le plus récent du plan d’action de
I’Ontario pour les personnes agées

o Le Réscau consultatif provincial sur les perspectives en santé mentale de
Behavioural Supports Ontario, englobe les personnes atteintes de démence,
de troubles neurologiques ou de problémes de santé mentale et/ou de
toxicomanie, ainsi que leurs aidants

o Lignes directrices sur les pratiques exemplaires de ’Association des
infirmicres et infirmiers autorisés de ’Ontario :

= DPrévention de la constipation chez les personnes agées

= DPrévention des chutes et diminution des blessures dues aux chutes



https://www.ices.on.ca/Publications/Atlases-and-Reports/2011/Health-System-Use
https://www.ices.on.ca/Publications/Atlases-and-Reports/2011/Health-System-Use
http://www.health.gov.on.ca/fr/common/ministry/publications/reports/seniors_strategy/docs/seniors_strategy_report.pdf
https://files.ontario.ca/le_plan_daction_de_lontario_pour_les_personnes_agees_2017.pdf
https://brainxchange.ca/Public/Resource-Centre-Topics-A-to-Z/Behavioural-Supports-Ontario/BSO-Provincial-Lived-Experience-Advisory-Network.aspx
https://rnao.ca/bpg/guidelines/prevention-constipation-older-adult-population
https://rnao.ca/bpg/guidelines/prevention-falls-and-fall-injuries

= Prévention de la maltraitance et de la négligence a I’égard des personnes
agées et lutte contre ces comportements

Etape 3 : Misc en ceuvre de protocoles
et de services de facon a atteindre
chaque groupe de maniere appropriée
[ou, de facon plus générale, mise en
ceuvre du plan, possiblement dans le
cadre de projets pilotes et de contrdles]

e Un certain nombre de ressources de Santé Ontario (Qualité) initialement

mises au point pour les Maillons santé peuvent s’appliquer aux efforts

déployés par les ESO pour modifier les approches de la prise en charge des

personnes agées ayant des besoins plus importants, notamment :

o des manuels sur les approches organisationnelles de 'amélioration des
transitions dans les soins, du soutien a auto-prise en charge des maladies

chroniques et de I’aide apportée pour bien vieillir chez sof;
© un outil pour adopter des pratiques de soins de transition.

Les Programmes gériatriques régionaux de ’'Ontario offrent une série d’outils
de mise en ceuvre de soins adaptés aux personnes agées.

Etape 4 : Controle de la mise en ceuvre
et évaluation de I'incidence

[ou, de facon plus générale, évaluation
destinée a déterminer ce qui fonctionne
et ce qui ne fonctionne pas|

Le Health System Performance Network (HSPN)[réseau de recherche sur la
performance du systeme de santé] a élaboré un guide dans le but d’aider les
ESO a élaborer leurs propres modéles logiques pour leurs populations
prioritaires

Santé Ontario (Qualité) offre un certain nombre d’indicateurs et de normes de
qualité propres a une affection donnée et a publié des rapports sur son choix
des indicateurs utilisés dans les rapports publics relativement aux soins a
domicile aux soins de longue durée

Des mesures pertinentes des résultats déclarés par les patients et des outils

d’évaluation axés sur la personne ont été élaborés et mis a I’essai en Ontario,

notamment :

o T'enquéte sur Pexpérience des personnes dgées, destinée a étre utilisée dans
les services gériatriques spécialisés;

o le systeme d’observation de la démence Dementia Observation System de
Behavioural Supports Ontario, un outil d’évaluation axé sur la personne,
qui permet de concevoir et d’évaluer les interventions aupres des personnes

atteintes de démence et présentant des comportements réactifs

Ressources relatives aux éléments constitutifs des ESO

1 est également possible d’utiliser un certain nombre de ressources en lien avec les éléments constitutifs des ESO
qui sont le plus liés a la prise en charge de la santé de la population pour les personnes agées ayant des besoins plus

importants (Tableau 2).

Tableau 2 : Ressources par élément constitutif des ESO

Elément constitutif

Ressources

Elément constitutif 1 : Population de patients
déterminée (qui est couvert, et que signifie
« couvert »?) : Population et géographie déterminées a

e Voir les ressources répertoriées a I’étape 1 du tableau de
prise en charge de la santé de la population ci-dessus

maturité et population cible pour 'année 1. Mise en place du
processus visant a établir des relations de soins continus avec
les patients. Objectif de prestation d’un volume élevé de
services pour I'année 1.

Attentes pour lannée 1 Atteinte de 'objectif en matiére d’acces
des patients et de prestation des services. Nombre de patients
ayant déclaré une relation de soins continus. Mise en place
d’un plan pour accroitre la population cible.

A matrité : Les équipes seront responsables des résultats de
santé de la population dans une région géographique



https://rnao.ca/bpg/bpg-search?page=1&type=bpg&field_project_initiative_nid=All&keys=older%20adults
https://rnao.ca/bpg/bpg-search?page=1&type=bpg&field_project_initiative_nid=All&keys=older%20adults
https://www.hqontario.ca/Portals/0/documents/qi/health-links/bp-improve-package-transitions-fr.pdf
https://www.hqontario.ca/Portals/0/documents/qi/health-links/bp-improve-package-transitions-fr.pdf
http://hqontario.ca/Portals/0/documents/qi/health-links/bp-improve-package-cdm-fr.pdf
http://hqontario.ca/Portals/0/documents/qi/health-links/bp-improve-package-cdm-fr.pdf
https://www.hqontario.ca/Portals/0/documents/qi/health-links/bp-improve-package-support-independence-en.pdf
https://www.hqontario.ca/Portals/0/documents/qi/health-links/bp-improve-package-traditional-care-planning-fr.pdf
https://www.rgps.on.ca/initiatives/sfcare/
https://www.rgps.on.ca/initiatives/sfcare/
http://hspn.ca/wp%20content/uploads/2020/02/HSPN_OHT_Logic_Model_Development_guide.pdf
https://www.hqontario.ca/Am%C3%A9liorer-les-soins-gr%C3%A2ce-aux-donn%C3%A9es-probantes/Normes-de-qualit%C3%A9
https://www.hqontario.ca/Am%C3%A9liorer-les-soins-gr%C3%A2ce-aux-donn%C3%A9es-probantes/Normes-de-qualit%C3%A9
https://www.hqontario.ca/Portals/0/documents/system-performance/home-care-indicator-review-report-2017.pdf
https://www.hqontario.ca/Portals/0/documents/system-performance/home-care-indicator-review-report-2017.pdf
https://www.hqontario.ca/Portals/0/documents/system-performance/ltc-indicator-review-report-november-2015.pdf
https://www.rgps.on.ca/resources/rgps-of-ontario-older-adult-experience-survey/
https://brainxchange.ca/BSODOS
https://brainxchange.ca/BSODOS

Elément constitutif

Ressources

¢ iné o) acteurs locaux et la facon do
déterminée selon les facteurs | et la facon dont les
patients ont généralement acces aux soins.

Elément constitutif 2 : Services pris en charge (qu’est-ce
qui est couvert?) : Capacité existante pour la prestation de
services coordonnés dans au moins trois secteurs de soins (en
particulier les soins en milieu hospitalier, les soins a domicile,
les soins communautaires et les soins primaires). Mise en
place du plan de lancement de 'ensemble du continuum de
soins et de I'inclusion ou de 'expansion des services de soins
primaires.

Alttentes pour lannée 1 : Détermination de partenaires
supplémentaires a inclure. Mise en place d’un plan
d’expansion de I’éventail et du volume des services fournis.
Couverture des soins primaires pour une partie importante de
la population.

A maturité : Les équipes fourniront un continuum de soins
complets et coordonnés pour toutes les affections a
Pexception de celles qui sont trés particulieres afin d’obtenir
de meilleurs résultats de santé pour les patients et la
population.

e Les Programmes gériatriques régionaux de I’'Ontario ont

émis des recommandations pour les « services minimums
essentiels » de soutien des personnes agées par les ESO

Les Programmes gériatriques régionaux de I’Ontario ont
également congu une carte des services gériatriques
spccialisés existants en Ontario, ainsi qu’un rapport sur la
disponibilité des gériatres et des psvchiatres gériatriques

Elément constitutif 3 : collaboration avec les patients et
mobilisation communautaire (comment les patients
sont-ils mobilisés?) Démonstration d’un historique de
mobilisation significative du patient, de la famille et de la
personne soignante, et soutien des communautés des
Premiéres Nations, le cas échéant. Mise en place d’un plan
visant a inclure les patients, les familles et les personnes
soignantes dans une ou des structures de gouvernance et a
mettre en place le leadership des patients. Engagement envers
I’élaboration d’un cadre intégré de mobilisation des patients et
d’un processus de relations avec les patients. Respect de la Lo/
sur les services en frangais, le cas échéant.

Attentes pour lannée 1 : Mise en place de la déclaration des
valeurs des patients. Les patients, les familles et les personnes
soignantes sont incluses dans une structure de gouvernance et
le leadership des patients est établi. Le cadre de mobilisation
des patients, le processus de relations avec les patients et le
plan de mobilisation communautaire sont en place.

A matrité : Les équipes respecteront les principes de
partenatiat avec les patients, de mobilisation communautaire
et de co-conception du systeme. Elles mobiliseront
significativement les patients, les familles, les personnes
soignantes et les communautés qu’elles desservent, feront
équipe avec eux et seront axées sur leurs besoins.

Le Réseau consultatif provincial sur les perspectives en
santé mentale de Behavioural Supports Ontario, englobe
les personnes atteintes de démence, de troubles
neurologiques ou de problémes de santé mentale et/ou
de toxicomanie, ainsi que leurs aidants

Les Programmes gériatriques régionaux de ’'Ontario ont
mené une série de discussions de groupe afin de
comprendre les besoins en formation des aidants naturels
qui viennent en aide aux personnes agées fragiles

Un rapport de Santé Ontario (Qualité) sur la détresse des
aidants et une publication de ’Organisme de soutien aux
aidants naturels de ’Ontario, Plein Feux sur les aidantes
naturelles et aidants naturels de ’Ontario, décrivent les
difficultés rencontrées par les aidants non rémunérés, y
comptis ceux qui s’occupent des personnes agées ayant
des besoins plus importants

Health TAPESTRY permet a des bénévoles formés de
rendre visite aux personnes a leur domicile et de
connaitre leurs objectifs et leurs besoins sur le plan de la
santé. Le systeme envoie les renseignements a ’équipe
responsable des soins primaires afin de soutenir la
planification des soins, et effectue un suivi de fagon a
s’assurer des progres des personnes visées

L’Indigenous Cognition and Aging-Awareness Research
Lixchange crée des ressources et des outils relatifs a une
prise en charge de la démence adaptée a la culture des

peuples autochtones

Les Centres d’apprentissage, de recherche et d’innovation
en soins de longue durée de 'Ontario (CARI) possedent
des ressources destinées a soutenir les personnes agées de
tous horizons, dans le cadre des soins de longue durée,
notamment les personnes agées membres de la
communauté LGBTO+ et les personnes agées

francophones



https://www.rgptoronto.ca/wp-content/uploads/2019/05/SGS-Position-Statement-on-the-Need-for-Expert-Clinical-Care-of-Older-People-Living-with-Complex-Health-Conditions-v2019-May-7-FINAL.pdf
https://www.rgptoronto.ca/wp-content/uploads/2019/05/SGS-Position-Statement-on-the-Need-for-Expert-Clinical-Care-of-Older-People-Living-with-Complex-Health-Conditions-v2019-May-7-FINAL.pdf
https://www.rgps.on.ca/wp-content/uploads/2019/05/Planning-for-Health-Services-for-Older-Adults-Living-with-Frailty-SGS-Asset-Mapping-Report-FINAL.pdf
https://www.rgps.on.ca/wp-content/uploads/2019/05/Planning-for-Health-Services-for-Older-Adults-Living-with-Frailty-SGS-Asset-Mapping-Report-FINAL.pdf
https://www.rgps.on.ca/wp-content/uploads/2019/05/Specialized-Geriatric-Services-in-Ontario-RGPO-Final-Report_Apr1.pdf
https://www.rgps.on.ca/wp-content/uploads/2019/05/Specialized-Geriatric-Services-in-Ontario-RGPO-Final-Report_Apr1.pdf
https://brainxchange.ca/Public/Resource-Centre-Topics-A-to-Z/Behavioural-Supports-Ontario/BSO-Provincial-Lived-Experience-Advisory-Network.aspx
https://brainxchange.ca/Public/Resource-Centre-Topics-A-to-Z/Behavioural-Supports-Ontario/BSO-Provincial-Lived-Experience-Advisory-Network.aspx
https://www.rgps.on.ca/wp-content/uploads/2019/05/RGPO-WWH-Report.pdf
https://www.hqontario.ca/Rendement-du-syst%C3%A8me/Rapports-sp%C3%A9cialis%C3%A9s/Rapport-sur-la-d%C3%A9tresse-chez-les-personnes-soignantes
https://www.hqontario.ca/Rendement-du-syst%C3%A8me/Rapports-sp%C3%A9cialis%C3%A9s/Rapport-sur-la-d%C3%A9tresse-chez-les-personnes-soignantes
https://ontariocaregiver.ca/wp-content/uploads/2019/12/Spotlight-on-ontarios-caregivers-2019_EN.pdf
https://ontariocaregiver.ca/wp-content/uploads/2019/12/Spotlight-on-ontarios-caregivers-2019_EN.pdf
http://healthtapestry.ca/
https://www.i-caare.ca/
https://www.i-caare.ca/
https://clri-ltc.ca/resource/homeforall/
https://clri-ltc.ca/fr/resource/le-guide-de-planification-et-de-prestation-des-soins-de-longue-duree-en-francais/

Elément constitutif

Ressources

Une trousse d’outils de 2008 du ministére de la Santé et
des Soins de longue durée présente des recommandations
pour des soins de longue durée adaptés sur le plan
culturel

Elément constitutif 4 : Soins aux patients et expérience
(de quelle fagon les expériences et résultats des patients
sont-ils évalués et appuyés?) : Mise en place de plans visant
a améliorer P'acces, les transitions et la coordination, les
principales mesures d’intégration, ’auto-prise en charge des
patients et les connaissances en santé, ainsi que I’acces
numérique aux renseignements en matiere de santé. Capacité
existante en matiere de soins coordonnés. Engagement envers
I’évaluation et 'amélioration de 'expérience des patients afin
d’offrir des services de coordination et de navigation en tout
temps ainsi que des soins virtuels.

Alttentes pour lannée 1 : Nouvelle conception des soins.
Amélioration de I’accés, des transitions, de la coordination et
de l'intégration. Aucun transfert a froid. Des services de
coordination et de navigation en tout temps, des plans d’auto-
prise en charge, du soutien aux connaissances en santé et de
I'information publique sur les services de ’équipe sont en
place. Expansion des offres de soins virtuels et de
'accessibilité numérique aux renseignements en maticre de
santé.

A maturité : Les équipes offriront aux patients, aux familles et
aux personnes soignantes des soins de la plus haute qualité et
la meilleure expérience possible. Des services de coordination
et de navigation dans le systeme seront offerts en tout temps
aux patients qui en ont besoin. Les patients seront en mesure
d’accéder a leurs propres renseignements en matiere de santé
au moment et a ’endroit ou ils en ont besoin, y compris de
fagon numérique, et les transitions seront harmonieuses.

La Ligne directrice de 2015 sur I’évaluation et le
rétablissement émise par le ministere de la Santé et des
Soins de longue durée vise a aider les personnes agées
fragiles a maintenir leur autonomie sur le plan fonctionnel

Un projet de 2008 financé par le ministeére de la Santé et
des Soins de longue durée comportait une revue
systématique des cadres de soins intégrés pour les
personnes agées

Les Programmes gériatriques régionaux de ’Ontatio
offrent une séric d’outils de mise en ceuvre des soins
adaptés aux personnes agées, ainsi que des outils relatifs a
Pévaluation gériatrique exhaustive

Un certain nombre de ressources de Santé Ontario
(Qualité) initialement mises au point pour Maillons santé
peuvent s’appliquer aux efforts déployés par les ESO
pour améliorer la prise en charge des personnes agées
ayant des besoins plus importants, notamment :
o des manuels sur les approches organisationnelles :

® de l'aide apportée pour bien vieillir chez soi;

= de Pamélioration des transitions dans les soins;

® du soutien a 'auto-prise en charge des maladies
chroniques.

© un outil pour adopter des pratiques de soins de

o un résumé des pratiques prometteuses et fondées sur
des données probantes pour les transitions de I’hopital
au domicile pour les personnes avant des besoins
complexes;

o un résumé des pratiques innovantes dans la gestion des
soins coordonnés pour les personnes ayant des besoins

complexes.
Santé Ontario (Qualité) posseéde un certain nombre de
standards, y compris des indicateurs de qualité, relatifs a
la prise en charge des personnes dgées ayant des besoins
complexes :
o Symptomes comportementaux de la démence
o Douleurs chroniques
Diabeéte (type 2)
Ulceres du pied diabétique
Insuffisance cardiaque
Fracture de la hanche
Dépression majeure
Soins palliatifs
Plaies de pression
Transitions de ’hépital au domicile
Ulceres de jambe veineux

O O O O O OO0 O O

Le Centre for Effective Practice offre des outils cliniques
mettant de Pavant les pratiques exemplaires dans les soins
primaires pour un certain nombre de maladies ou de



http://www.psno.ca/uploads/1/0/1/9/10197937/diversityinaction_eng_web.pdf
http://www.psno.ca/uploads/1/0/1/9/10197937/diversityinaction_eng_web.pdf
http://www.psno.ca/uploads/1/0/1/9/10197937/diversityinaction_eng_web.pdf
http://www.health.gov.on.ca/fr/pro/programs/assessrestore/docs/ar_guideline.pdf
http://www.health.gov.on.ca/fr/pro/programs/assessrestore/docs/ar_guideline.pdf
https://brainxchange.ca/Public/Files/Primary-Care/HQPC/Care-of-the-Eldery-integrate-care.aspx
https://brainxchange.ca/Public/Files/Primary-Care/HQPC/Care-of-the-Eldery-integrate-care.aspx
https://brainxchange.ca/Public/Files/Primary-Care/HQPC/Care-of-the-Eldery-integrate-care.aspx
https://www.rgps.on.ca/initiatives/sfcare/
https://www.rgps.on.ca/initiatives/sfcare/
https://www.rgps.on.ca/initiatives/cga/
https://www.hqontario.ca/Portals/0/documents/qi/health-links/bp-improve-package-support-independence-en.pdf
https://www.hqontario.ca/Portals/0/documents/qi/health-links/bp-improve-package-transitions-fr.pdf
http://hqontario.ca/Portals/0/documents/qi/health-links/bp-improve-package-cdm-fr.pdf
http://hqontario.ca/Portals/0/documents/qi/health-links/bp-improve-package-cdm-fr.pdf
https://www.hqontario.ca/Portals/0/documents/qi/health-links/bp-improve-package-traditional-care-planning-fr.pdf
https://www.hqontario.ca/Portals/0/documents/qi/health-links/bp-improve-package-traditional-care-planning-fr.pdf
https://www.hqontario.ca/Am%C3%A9lioration-de-la-qualit%C3%A9/Am%C3%A9lioration-de-la-qualit%C3%A9-%C3%A0-l%C5%93uvre/Maillons-sant%C3%A9/Ressources-des-maillons-sant%C3%A9/Transitions-entre-lh%C3%B4pital-et-la-maison
https://www.hqontario.ca/Am%C3%A9lioration-de-la-qualit%C3%A9/Am%C3%A9lioration-de-la-qualit%C3%A9-%C3%A0-l%C5%93uvre/Maillons-sant%C3%A9/Ressources-des-maillons-sant%C3%A9/Transitions-entre-lh%C3%B4pital-et-la-maison
https://www.hqontario.ca/Am%C3%A9lioration-de-la-qualit%C3%A9/Am%C3%A9lioration-de-la-qualit%C3%A9-%C3%A0-l%C5%93uvre/Maillons-sant%C3%A9/Ressources-des-maillons-sant%C3%A9/Transitions-entre-lh%C3%B4pital-et-la-maison
https://www.hqontario.ca/Portals/0/documents/qi/health-links/ccm-overall-summary-of-innovative-practices-fr.pdf
https://www.hqontario.ca/Portals/0/documents/qi/health-links/ccm-overall-summary-of-innovative-practices-fr.pdf
https://www.hqontario.ca/Portals/0/documents/qi/health-links/ccm-overall-summary-of-innovative-practices-fr.pdf
https://www.hqontario.ca/Am%C3%A9liorer-les-soins-gr%C3%A2ce-aux-donn%C3%A9es-probantes/Normes-de-qualit%C3%A9/Voir-toutes-les-normes-de-qualit%C3%A9/Sympt%C3%B4mes-comportementaux-de-la-d%C3%A9mence
https://www.hqontario.ca/Am%C3%A9liorer-les-soins-gr%C3%A2ce-aux-donn%C3%A9es-probantes/Normes-de-qualit%C3%A9/Voir-toutes-les-normes-de-qualit%C3%A9/Douleur-chronique
https://www.hqontario.ca/Am%C3%A9liorer-les-soins-gr%C3%A2ce-aux-donn%C3%A9es-probantes/Normes-de-qualit%C3%A9/Voir-toutes-les-normes-de-qualit%C3%A9/Diab%C3%A8te-pr%C3%A9diab%C3%A8te-et-type-2
https://www.hqontario.ca/Am%C3%A9liorer-les-soins-gr%C3%A2ce-aux-donn%C3%A9es-probantes/Normes-de-qualit%C3%A9/Voir-toutes-les-normes-de-qualit%C3%A9/Ulc%C3%A8res-du-pied-diab%C3%A9tique
https://www.hqontario.ca/Am%C3%A9liorer-les-soins-gr%C3%A2ce-aux-donn%C3%A9es-probantes/Normes-de-qualit%C3%A9/Voir-toutes-les-normes-de-qualit%C3%A9/Insuffisance-cardiaque
https://www.hqontario.ca/Am%C3%A9liorer-les-soins-gr%C3%A2ce-aux-donn%C3%A9es-probantes/Normes-de-qualit%C3%A9/Voir-toutes-les-normes-de-qualit%C3%A9/Fracture-de-la-hanche
https://www.hqontario.ca/Am%C3%A9liorer-les-soins-gr%C3%A2ce-aux-donn%C3%A9es-probantes/Normes-de-qualit%C3%A9/Voir-toutes-les-normes-de-qualit%C3%A9/D%C3%A9pression-clinique
https://www.hqontario.ca/Am%C3%A9liorer-les-soins-gr%C3%A2ce-aux-donn%C3%A9es-probantes/Normes-de-qualit%C3%A9/Voir-toutes-les-normes-de-qualit%C3%A9/Soins-palliatifs
https://www.hqontario.ca/Am%C3%A9liorer-les-soins-gr%C3%A2ce-aux-donn%C3%A9es-probantes/Normes-de-qualit%C3%A9/Voir-toutes-les-normes-de-qualit%C3%A9/Plaies-de-pression
https://www.hqontario.ca/Am%C3%A9liorer-les-soins-gr%C3%A2ce-aux-donn%C3%A9es-probantes/Normes-de-qualit%C3%A9/Voir-toutes-les-normes-de-qualit%C3%A9/Transitions-entre-lh%C3%B4pital-et-la-maison
https://www.hqontario.ca/Am%C3%A9liorer-les-soins-gr%C3%A2ce-aux-donn%C3%A9es-probantes/Normes-de-qualit%C3%A9/Voir-toutes-les-normes-de-qualit%C3%A9/Ulc%C3%A8res-de-jambe-veineux
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médicaments spécifiques des personnes agées ayant des

besoins plus importants :

o Dépression chez I'adulte (avec des recommandations
particulieres pour les personnes agées)

o Trouble de consommation d’alcool (avec des

recommandations particuliéres pour les personnes

agées)

Antipsychotiques et démence

Prise de benzodiazépine chez les personnes agées

Douleurs chroniques non cancéreuses

Prévention des chutes (dans les soins de longue durée)

Arthrose

Prise d’inhibiteurs de la pompe a protons chez les

personnes agées

Behavioural Supports Ontario propose des documents

abordant les thémes suivants :

o Composantes d’une approche permettant de répondre
aux besoins complexes en matiere de soins

o Stratégies pour mobiliser les prestataires de soins
primaires dans la prise en charge des personnes agées
avant des besoins complexes

o Analyse environnementale des unités de transition et

de soutien comportementaux, notamment les

enseignements tirés et les facteurs de réussite

O O O O O O

Behaviour Supports Ontario coordonne également le
centre de ressources brainXchange, qui présente des
ressources et des syntheses de données probantes sur un
certain nombre de problemes de santé cérébrale liés a
lage

Le Portail sur le vieillissement optimal de McMaster
présente des billets de blogue fondés sur des données
probantes et axés sur le citoyen, des évaluations de
ressources en ligne et des synthéses de données probantes
sur la santé et les aspects sociaux du vieillissement

Elément constitutif n° 5 : Santé numérique (comment
exploite-t-on les solutions numériques et celles liées aux
données?) : Démonstration de la capacité a saisir et diffuser
de facon numérique les renseignements entre les intervenants
ainsi qu’a adopter et a offrir des options numériques d’aide a
la décision, aux connaissances opérationnelles, a la prise en
charge de la santé de la population et au suivi et a la
déclaration des indicateurs clés. Point de contact unique pour
les activités liées a la santé numérique. Détermination des
lacunes en matiére de santé numérique et mise en place de
plans visant a combler les lacunes et a diffuser les
renseignements entre les partenaires.

Attentes pour Pannée 1 : Un plan harmonisé de gestion des
renseignements est en place. Adoption accrue des outils de
santé numérique. Des plans visant a harmoniser et a intégrer
les systémes de points de service et a utiliser les données pour
soutenir les soins aux patients et la prise en charge de la santé
de la population sont en place.

A maturité : Les équipes utiliseront les solutions de santé
numérique pour soutenir efficacement la prestation de soins

Ontario Telemedicine Network permet aux
professionnels de la santé de consulter des spécialistes a
distance ou d’adresser des patients a des spécialistes pour
des consultations a distance

Le Centre d’apprentissage en gériatrie de ’Ontatio
propose des ressources en ligne pour les professionnels
de la santé qui souhaitent acquérir des connaissances sur
la prise en charge des personnes agées

GeriMedRisk est un setvice de consultation a distance
destiné aux médecins, aux infirmiers et infirmiéres
autorisés et aux pharmaciens de ’'Ontario afin qu’ils
solent en mesure de soutenir la mise en ceuvre de
pratiques d’ordonnance optimales pour les personnes
agées

Home Care Ontario a publié¢ un exposé de principe
contenant des recommandations au sujet de 'intégration

de la technologie dans les soins 2 domicile



https://cep.health/clinical-products/adult-depression/
https://cep.health/media/uploaded/20191003-CEP_AUD-rev.12_UPDATED.pdf
https://cep.health/clinical-products/antipsychotics-and-dementia-primary-care-edition/
https://cep.health/clinical-products/benzodiazepine-use-in-older-adults/
https://cep.health/clinical-products/chronic-non-cancer-pain/
https://cep.health/clinical-products/falls-preventon/
https://cep.health/clinical-products/osteoarthritis/
https://cep.health/clinical-products/proton-pump-inhibitor-use/
https://cep.health/clinical-products/proton-pump-inhibitor-use/
https://brainxchange.ca/getattachment/Public/Topics-A-to-Z/BSO-Resources/Mobile-and-Inter-agency-Teams/Complex_Care_Resolution.pdf.aspx
https://brainxchange.ca/getattachment/Public/Topics-A-to-Z/BSO-Resources/Mobile-and-Inter-agency-Teams/Complex_Care_Resolution.pdf.aspx
https://brainxchange.ca/getattachment/Public/Topics-A-to-Z/BSO-Resources/Mobile-and-Inter-agency-Teams/Complex_Care_Resolution.pdf.aspx
https://brainxchange.ca/Public/Files/BSO-Resources/Primary-Care-Checklist-March-2013-FINAL.aspx
https://brainxchange.ca/Public/Files/BSO-Resources/Primary-Care-Checklist-March-2013-FINAL.aspx
https://brainxchange.ca/Public/Files/BSO-Resources/Primary-Care-Checklist-March-2013-FINAL.aspx
https://brainxchange.ca/Public/Files/BSTU/BSTU-Environmental-Scan-Report-FINAL-June-2017.aspx
https://brainxchange.ca/Public/Files/BSTU/BSTU-Environmental-Scan-Report-FINAL-June-2017.aspx
https://brainxchange.ca/Public/Resource-Centre-Topics-A-to-Z.aspx
https://www.mcmastervieillissementoptimal.org/
https://otn.ca/providers/specialist-allied/econsult/
https://otn.ca/providers/specialist-allied/econsult/
https://otn.ca/providers/specialist-allied/evisit/
https://otn.ca/providers/specialist-allied/evisit/
http://geriatrics.otn.ca/#tab0
https://www.gerimedrisk.com/
https://www.homecareontario.ca/docs/default-source/position-papers/apr-2018-bringing-home-care-into-ontario's-technology-strategy-final-home-care-ontario.pdf?sfvrsn=16
https://www.homecareontario.ca/docs/default-source/position-papers/apr-2018-bringing-home-care-into-ontario's-technology-strategy-final-home-care-ontario.pdf?sfvrsn=16
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de santé, 'amélioration continue de la qualité et du rendement
et Pamélioration de expérience des patients.

Elément constitutif 6 : Leadership, responsabilisation et
gouvernance (comment les ententes de gouvernance et
de prestation sont-elles harmonisées, et comment les
prestataires sont-ils mobilisés?) : Les membres de I’équipe
sont choisis et certains peuvent démontrer un historique de
collaboration en vue d’offrir des soins intégrés. Mise en place
d’un plan visant la mobilisation des médecins et la
mobilisation clinique ainsi que 'inclusion dans une structure
de leadership ou de gouvernance. Engagement envers la
vision et les objectifs de I'équipe Santé Ontario, en ce qui
concerne I’élaboration d’un plan stratégique pour I’équipe qui
représente une marque centrale et, le cas échéant, la mise en
place d’ententes officielles entre les membres de I'équipe.
Attentes pour lannée 1 : Des ententes avec le ministere et entre
les membres de I’équipe (le cas échéant) sont en place. Les
responsabilités existantes sont toujours respectées. Un plan
stratégique pour ’équipe et la marque centrale est en place. Le
plan de mobilisation des médecins et de mobilisation clinique
a été mis en ceuvre.

A matnrité : Les équipes détermineront leur propre structure
de gouvernance. Chaque équipe fonctionnera selon un cadre
unique de responsabilité clinique et fiscale, qui comprendra la
gestion financiere et les controles appropriés.

e Les ressources qui ne sont pas spécifiques a cette
population prioritaire sont disponibles dans la section
Elément constitutif 6 du site Web de RISE.

Elément constitutif 7 : Structure de financement et
d’encouragement (comment les ententes financieres
sont-elles harmonisées?) : Démonstration d’un historique
de gestion financiére responsable et de compréhension des
couts pour la population et des inducteurs de cout.
Engagement envers une enveloppe budgétaire intégrée, la
détermination d’une enveloppe budgétaire unique, et le
réinvestissement des économies afin d’améliorer les soins aux
patients. Attentes pour lannée 1 : Les enveloppes budgétaires
individuelles demeurent en place. Détermination d’une
enveloppe budgétaire unique. Amélioration de la
compréhension des données en matiere de couts.

A matrité : Les équipes seront financées de facon prospective
au moyen d’une enveloppe budgétaire intégrée fondée sur les
besoins en matiere de soins des populations de patients qui
leur sont attribuées.

Aucune disponible

Elément constitutif 8 : Mesure du rendement,
amélioration de la qualité et apprentissage continu
(comment soutient-on ’amélioration et ’apprentissage
rapides?) : Démonstration de la compréhension du
rendement de départ des principales mesures d’intégration et
de I’historique de 'amélioration de la qualité et du rendement.
Détermination d’occasions de réduction des variations
inappropriées et de mise en ceuvre de normes cliniques et des
meilleures données probantes. Engagement envers la collecte
de donnée, la poursuite d’activités communes d’amélioration
de la qualité, la participation a 'apprentissage continu et la
défense des soins intégrés.

Alttentes pour lannée 1 : Mise en place du plan intégré
d’amélioration de la qualité pour le prochain exercice

e Santé Ontario (Qualité) a publié des rapports sur les
indicateurs utilisés dans les rapports publics sur les soins a
domicile et les soins de longue durée

e Des mesures pertinentes des résultats déclarés par les
patients et des outils d’évaluation axés sur la personne ont
été élaborés et pilotés en Ontario, notamment :

o T'enquéte sur Pexpérience des personnes agées, destinée
a étre utilisée dans les services gériatriques spécialisés;

o le systeme d’observation de la démence Dementia
Observation System de Behavioural Supports Ontario,
un outil d’évaluation axé sur la personne, qui permet de
concevoir et d’évaluer les interventions aupres des
personnes atteintes de démence et présentant des
comportements réactifs



https://www.mcmasterforum.org/docs/default-source/rise-docs/rise-briefs/rb6_population-health-management-fr.pdf?sfvrsn=327757d5_8
https://www.hqontario.ca/Portals/0/documents/system-performance/home-care-indicator-review-report-2017.pdf
https://www.hqontario.ca/Portals/0/documents/system-performance/home-care-indicator-review-report-2017.pdf
https://www.hqontario.ca/Portals/0/documents/system-performance/ltc-indicator-review-report-november-2015.pdf
https://www.rgps.on.ca/resources/rgps-of-ontario-older-adult-experience-survey/
https://brainxchange.ca/BSODOS
https://brainxchange.ca/BSODOS
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tinancier. Progres réalisés en maticre de réduction des e Les ressources de mise en ceuvre des connaissances de
variations inappropriées et de mise en ceuvre de normes Behaviour Supports Ontario comportent un réseau
cliniques et des meilleures données probantes. Rapport d’échange de pratiques et une feuille de travail de
exhaustif et exact sur les indicateurs requis. Participation a la planification destinés a soutenir les changements de
collaboration pour un apprentissage centralisé. pratique étayés par des données probantes

A matrité : Les équipes fourniront des soins conformément
aux meilleures données probantes et normes cliniques
accessibles, en se concentrant continuellement sur
I'amélioration de la qualité. Un ensemble normalisé
d’indicateurs harmonisés avec les quatre objectifs permettra
de mesurer le rendement et d’évaluer la mesure dans laquelle
les équipes Santé Ontario fournissent des soins intégrés et un
rapport sur le rendement sera produit.

Organismes provinciaux

Un certain nombre d’organismes provinciaux soutiennent le développement, la mise en ceuvre, la prestation et
I’évaluation des pratiques exemplaires dans le cadre des soins destinés aux personnes agées ayant des besoins plus
importants (Tableau 3). Ces organismes proposent des renseignements, des données probantes et des ressources
prédéfinies en rapport avec les efforts des ESO destinés a améliorer les résultats pour les personnes agées ayant des
besoins plus importants.

Tableau 3 : Organismes en tant que ressources

Organismes Description

Behavioural Supports Ontario e Soutient la coordination des systémes, la prestation des services de soins intégrés et
le renforcement des capacités concernant les besoins de santé comportementale des
personnes agées atteintes de démence, de problemes de santé mentale et/ou de
toxicomanie, et de troubles neurologiques. Il offre également une coordination
centralisée des soins et des admissions pour les clients, ainsi que des ressources et
des consultations spécialisées pour les organismes et les professionnels de la santé

Home Care Ontatio e Représente les prestataires de soins a2 domicile en Ontario et préconise le
renforcement du systeme de soins a domicile

Institute for Clinical Evaluative e Effectue des recherches en santé axées sur la population en Ontario, tout au long de
Sciences (ICES) — Programme la vie des personnes, y compris concernant la santé des personnes agées, et élabore
Life Stage Research des indicateurs provinciaux pour I’évaluation et la surveillance des systéemes

Organisme de soutien aux aidants | e Soutient et favorise 'accés aux ressources pour les aidants naturels, y compris les

naturels de ’'Ontario aidants de personnes agées
Centres d’apprentissage, de e EHlabore, évalue et diffuse des approches innovantes des soins de longue durée et
recherche et d’innovation en assure la formation du personnel

soins de longue durée de

I'Ontario (CARI)

Santé Ontario (Qualité) e Sutveille le rendement du systeme de santé, élabore des normes de qualité et appuie
Pamélioration de la qualité

Ontario Telemedicine Network e Favorise la prestation de soins virtuels et les communautés de pratique virtuelles,
évalue les produits de soins virtuels

Programmes gériatriques ¢ Diffusent et favorisent la mise en ceuvre de pratiques exemplaires dans les services
- A - ~ 1°C .t so. . , N . , . .
régionaux de 'Ontario gériatriques, élaborent des modeles de soins et créent des outils de surveillance et



http://www.behaviouralsupportsontario.ca/49/Knowledge_to_Practice/
http://www.behaviouralsupportsontario.ca/
https://www.homecareontario.ca/
https://www.ices.on.ca/Research/Research-programs/Life-Stage
https://www.ices.on.ca/Research/Research-programs/Life-Stage
https://www.ices.on.ca/Research/Research-programs/Life-Stage
https://ontariocaregiver.ca/
https://ontariocaregiver.ca/
https://clri-ltc.ca/
https://clri-ltc.ca/
https://clri-ltc.ca/
https://clri-ltc.ca/
https://www.hqontario.ca/
https://otn.ca/
https://www.rgps.on.ca/
https://www.rgps.on.ca/

d’évaluation (et ont créé un document récapitulant leurs ressources pour les HSO,
organisées par élément constitutif)

Initiatives soutenues par le gouvernement en tant que ressources

De nombreuses initiatives en couts,

soutenues par le gouvernement, visent a accroitre 'acces aux soins pour les

personnes agées ayant des besoins plus importants et a2 en améliorer la qualité (Tableau 4). Les ESO peuvent tirer
parti de ces initiatives existantes pour compléter et renforcer leurs services pour cette population prioritaire.

Tableau 4 : Autres initiatives en tant que ressources

Initiative

Description

Programme de médicaments de | o
I’Ontario, Programme d’acces
spécial aux médicaments et

Le Programme de médicaments de I’Ontario prend en charge la majeure partie du
cott des médicaments sur ordonnance répertoriés dans le formulaire pour les
Ontariens de plus de 65 ans ou bénéficiaires de I'aide sociale

accessoires fonctionnels

Programme d’acces e Le Programme d’acces spécial aux médicaments prend en charge le cout total d’un
exceptionnel ensemble précis de médicaments
e Le Programme d’acces exceptionnel peut prendre en charge le cout des médicaments
non répertoriés dans le formulaire du Programme de médicaments de ’Ontario dans
des circonstances exceptionnelles
Programme d’appareils et e Prend en charge le cout et propose des subventions pour certains appareils et

accessoires fonctionnels, y compris 'oxygénothérapie a domicile pour les Ontariens
présentant un handicap physique depuis au moins six mois

Exercices et cours consacrés a °
la prévention des chutes

Cours gratuits consacrés a la prévention des chutes, a ’échelle de la communauté,
dispensés par des physiothérapeutes, pour les personnes agées de 65 et plus (acces
direct possible via la Ligne Info - Personnes agées)

Ligne Info - Personnes agées .

Numéro sans frais proposant de 'information dans plusieurs langues sur les
ressources destinées aux personnes agées a I’échelle locale

Législation pertinente

Si de nombreux documents juridiques concernent la vie des personnes agées ayant des besoins plus importants,
quatre d’entre eux sont en revanche particulierement importants pour I’élaboration de plans de prise en charge de la
santé des populations. (Tableau 5) Vous trouverez de I'information sur la législation applicable dans le chapitre 2 du
document Systéme de santé de I'Ontario : Principanx conseils pour les citoyens, les professionnels et les décidenrs mobilisés, qui est
accessible gratuitement en ligne (en anglais).

Tableau 5 : Législation pertinente

Législation

Description

Loi sur le consentement aux soins de

santé

e Htablit des regles concernant 'obtention du consentement éclairé et la

d’aide personnelle

détermination de la capacité a donner son consentement concernant les décisions
thérapeutiques, ’'admission dans un établissement de soins de santé et les services

Loi sur la prise de décisions au nom

d’autrui

concerne les décisions relatives aux soins de la personne ou aux biens de la
personne

e Htablit un cadre pour la détermination de la personne ayant procuration en ce qui
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https://www.rgptoronto.ca/wp-content/uploads/2019/11/Support-for-OHTs-to-Care-for-Older-Adults-RGP-Toronto.pdf
https://www.mcmasterforum.org/learn-how/ontarios-health-system
https://www.ontario.ca/fr/lois/loi/96h02
https://www.ontario.ca/fr/lois/loi/96h02
https://www.ontario.ca/fr/lois/loi/92s30
https://www.ontario.ca/fr/lois/loi/92s30

Loi sur les fovers de soins de longue

durée

Comporte des exigences réglementaires concernant les foyers de soins de longue
durée, ainsi que des exigences concernant les rapports obligatoires en cas de
soupcons de mauvais traitements infligés aux résidents des foyers de soins longue
durée

Projet de loi 175, Connecter la
population aux services de soins a
domicile et en milieu
communautaire, 2020

Sanction royale recue en juillet 2020; son entrée en vigueur sera proclamée a une
date ultérieure

La Loi pose les jalons de la prise en charge, par Santé Ontatio, du financement
des prestataires de soins a domicile et en milieu communautaire intégrés dans les
équipes Santé Ontario

Les réglements relatifs aux soins a domicile et aux soins communautaires qui
seront inclus dans le cadre juridique plus vaste sont en cours d’élaboration

Des ressources supplémentaires axées sur la fagon de tirer parti des sources de données probantes pour améliorer
les soins aux patients et 'expérience sont disponibles dans le Document d’information RISE 9 : Sources de données
probantes. Comme nous 'avons mentionné dans I'introduction, une version a jour de ce document d’information
de RISE sera publiée sur le site Web et dans le bulletin d’information de RISE une fois les ajouts et les corrections
proposés par le Forum des ESO et les experts. Si vous souhaitez proposer des ajouts ou des corrections, envoyez
vos suggestions pat courriel a 'adresse rise(@mcmaster.ca.

Waddell K, Lavis JN. Document d’information RISE 17 : Ressources pour soutenir la prise en charge de la santé de la population pour les personnes
agées ayant des besoins plus importants Hamilton : McMaster Health Forum, 2020.

RISE rédige ses propres ressources (comme le présent document d'information) a I'appui de I'amélioration et de I'apprentissage rapides, et il offre
également un acces structuré a des ressources rédigées par d'autres partenaires et par le ministere. RISE est soutenu grace a une subvention du
ministere de la Santé de I'Ontario au McMaster Health Forum. Les opinions, conclusions et résultats sont ceux de RISE et sont indépendants du
ministére. Aucun endossement par le ministere n'est visé ou ne devrait &tre supposé.
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https://www.ontario.ca/fr/lois/loi/07l08
https://www.ontario.ca/fr/lois/loi/07l08
https://www.ola.org/fr/affaires-legislatives/projets-loi/legislature-42/session-1/projet-loi-175
https://www.ola.org/fr/affaires-legislatives/projets-loi/legislature-42/session-1/projet-loi-175
https://www.ola.org/fr/affaires-legislatives/projets-loi/legislature-42/session-1/projet-loi-175
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