R I s E @ POPULATION PRIORITAIRE DES
£SO

Rapid-Improvement Support and Exchange Document d'information RISE 18 :

Ressources pour soutenir la prise en charge
Apercu de la santé de la population pour les
De nombreuses équipes Santé Ontario personnes pouvant bénéficier d'une apmehe
(ESO) ont désigné les personnes en fin de : At A en A .
vie et/ou les personnes pouvant bénéficier de -30|n§ palllatlfs (dermere mise a JOUf :
d’une approche de soins palliatifs comme 2] janvier 2021 )
étant 'une de leurs populations prioritaires
et ont établi des groupes de travail visant a « réaliser des
progres » quant aux mesures du quadruple objectif pour Encadré 1: Couverture des populations

cette population. Si le présent documer}t c/i’m.forn}atlon se prioritaires et des éléments constitutifs des
concentre sur les personnes pouvant bénéficier d’une . i L
équipes Santé Ontario (ESO)

approche de soins palliatifs, trois autres documents
d’information ont cependant été préparés. Ils se
concentrent sur chacune des autres populations prioritaires

Le présent document d’information de RISE porte sur la
troisieme des quatre populations prioritaires désignées par les

désignées par les BESO de la premiére cohorte (voir S0 dlo I et o |

IEncadré 1) 1) Personnes agées et/ou personnes atteintes de maladies
chroniques;

Le travail des ESO consiste essentiellement a élaborer un 2) Personnes atteintes de problémes de santé mentale et de

plan de prise en charge de la santé des populations, qui toxicomanie;

3) Personnes pouvant bénéficier d’une approche de soins
palliatifs; et
4) Personnes présentant un risque de contracter la COVID-19 ou

comporte quatre étapes :
1) segmentation de la population prioritaire en groupes
ayant des besoins communs et devant faire face a des

. Payant contractée.
obstacles communs a ’accés aux soins;

2) co-création de protocoles de soins ainsi que de services Le présent document d’information de RISE porte
prodigués aux patients a pOI‘tée et de services principalement sur I’élément constitutif n° 4, mais aussi sur
d’approche pour chaque groupe; les éléments constitutifs n°s 3,5 et 8 :

3) mise en ceuvre de protocoles et de services de fagon a 0 peipullratont die gt disamings

atteindre chaque groupe de maniere appropriée; et 2)  services pris en charge

A . . . 3) collaboration avec les patients et mobilisation
4) controle de la mise en ceuvre et évaluation de ) E

o communautaire
incidence. . . ”
4) soins aux patients et expérience
) ) 5) santé numérique

Pour soutenir ce travail, RISE a: 6) leadership, responsabilisation et gouvernance
1) mis a jour son document d’information 6 sur la prise en 7) structure de financement et d’encouragement

charge de la santé de la populationl; et 8) mesure du rendement, amélioration de la qualité et
2) dressé une liste de questions relatives a I’élaboration apprentissage continu

d’un plan de prise en charge de la santé des populations
(disponible en annexe du document d’information 6 de RISE).

Les soins palliatifs constituent un continuum de services et de soutien portant sur le confort et la qualité de vie.
L’objectif est d’aider les personnes a continuer a bien vivre, en portant une attention particuliere aux aspects
suivants : maitrise de la douleur et des autres symptoémes, réponse aux besoins émotionnels, spirituels et culturels, et
optimisation de I’état de santé fonctionnel’. Cela comprend ’évaluation fréquente des symptomes, la participation 2
des discussions sur les objectifs des soins, et 'adaptation du traitement en conséquence. Une approche de soins
palliatifs peut étre adoptée des le diagnostic d’une maladie limitant 'espérance de vie, et peut étre intégrée tout au
long de la trajectoire de la maladie. On trouve des patients et des familles pouvant bénéficier d’une approche de



soins palliatifs dans tous les environnements de soins, notamment dans le cadre des soins a domicile et des soins
communautaires, des soins primaires ou des soins de courte durée.

Lorsqu’elles procéderont a la segmentation de leur population, les ESO devront probablement tenir compte de la
diversité des patients et des familles pouvant bénéficier d’une approche de soins palliatifs. 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
probablement tenir compte de 'ensemble du continuum de soins palliatifs. De plus, lors de la mise en ceuvre des
protocoles et des services, les ESO devront probablement cerner de manicre proactive les besoins en matiere de
soins palliatifs, et y répondre.

Enfin, dans le cadre de la surveillance et de Iévaluation, les organismes devront intégrer la planification des
changements et définir des objectifs réalistes. Un mod¢le logique est un outil utile 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 I’étape 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.

La nécessité d’examiner attentivement une approche de prise en charge de la santé de la population est devenue de
plus en plus évidente pendant la pandémie de COVID-19. Les approches traditionnelles des services de soins
palliatifs ont été remises en cause par les inquiétudes relatives au risque de transmission, les contraintes temporelles
et le manque de personnel, ainsi que les restrictions imposées aux visiteurs pour les personnes hospitalisées.
Toutefois, la pandémie a également donné lieu a de nombreuses innovations dans le domaine des soins palliatifs,
notamment : 1) I'utilisation de la télémédecine et de matériel vidéo en soutien des approches de soins palliatifs dans
un plus vaste éventail de contextes; 2) I’élargissement des approches de soins palliatifs 2 domicile; et 3) la mise en
contact des membres de I'équipe qui, sans ces innovations, n’auraient pas pu ¢tre présents en raison des restrictions.

Pour tenir compte du paysage en rapide évolution des soins palliatifs, dans 'idéal, les ESO élaboreront leurs plans

de prise en charge de la santé de la population en collaboration avec :

1) d’autres FSO axées sur la méme population prioritaire;

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

3) des experts ayant de I'expérience dans '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 soins palliatifs pour toutes les
personnes pouvant en bénéficier (C’est-a-dire apres un diagnostic de maladie limitant 'espérance de vie) ou des
soins palliatifs uniquement pour les personnes se trouvant en haut de la pyramide des risques (par exemple, les
personnes en fin de vie et recourant aux soins intensifs de courte durée), et d’inclure ou non I'aide médicale a
mourir, qui, pour certains, n’est pas considérée comme faisant partie de 'approche de soins palliatifs (ce
document d’information de RISE porte sur la premiere option); et

2) la nécessité ou non, et la facon, 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 atteintes de problemes de santé mentale et de toxicomanie; et
c. les personnes présentant un risque de contracter la COVID-19 ou 'ayant contractée.

Les ressources pour ces types de collaboration sont disponibles sur le site Web de RISE, y compris celles présentes
au Forum des ESO qui s’est tenu en février 2020. Les ESO peuvent bénéficier de la poursuite de la conversation
dans les outils 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/

Ce document d’information de RISE constitue une premiere 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 pouvant
bénéficier des soins palliatifs. 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 participants mis en ceuvre, une version a jour
sera publiée sur le site Web et dans le bulletin d’information 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 premiceres 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 exploitées 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 : Segmentation de la e Chaque ESO a regu un ensemble de données du ministére de la Santé. Il comprend
population en groupes (ou des données de référence et d’utilisation sur la population attribuée, dont certaines
segments de population) peuvent étre pertinentes pour favoriser la compréhension des besoins des personnes
présentant des besoins communs pouvant bénéficier de 'approche des soins palliatifs
[ou, de fagon plus générale, e Il est possible d’utiliser les données et les conclusions de rapports disponibles pour
détermination d’un probleme (ou comprendre I’état actuel des soins palliatifs en Ontario, notamment :
d’un objectif) au moyen d’un o Rapport de Santé Ontario (Qualité) Soins palliatifs en fin de vie

examen interne ou externe] o Rapport récapitulatif sur le rendement et outil de profil régional du Réseau

ontarien des soins palliatifs (disponible sur demande a 'adresse
info@ontariopalliativecarenetwork.ca)

Etape 2 : Co-création de e Des lignes directrices sur les pratiques exemplaires et les normes de soins peuvent
protocoles de soins ainsi que de étre utilisées pour concevoir les protocoles de soins, notamment :

services prodigués aux patients a o Santé Ontario (Qualité) Norme de qualité pour les soins palliatifs (et Groupe de
portée et de services d’approche soutien pour la mise en ceuvre de soins palliatifs)

adaptés a chaque groupe o Lignes directrices sur les pratiques exemplaires de ’Association des infirmieres et
[ou, de fagon plus générale, infirmiers autorisés de I’Ontario :

conception d’une solution fondée ® soins de fin de vie au cours des dernicres heures et des derniers jours;

sur les données et les données ® approche de soins palliatifs pour les 12 derniers mois de vie;

probantes a I'échelle locale et * maitrise de la douleur et des symptomes (mise a jour prévue pour 2021);
ailleurs] = délire, démence et dépression chez les personnes dgées;

® ¢valuation et prise en charge des plaies de pression pour I’équipe
interprofessionnelle;

® soins ax¢s sur la personne et la famille.

o Lignes directrices d’Action Cancer Ontatio pour les personnes atteintes d’un

cancer nécessitant des soins palliatifs

e Le Cadre de prestation des services de santé en soins palliatifs du Réseau ontarien
des soins palliatifs présente 13 recommandations visant a guider 'organisation et la
prestation de services de soins palliatifs



https://www.hqontario.ca/Portals/0/documents/system-performance/palliative-care-report-fr.pdf
mailto:info@ontariopalliativecarenetwork.ca
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://quorum.hqontario.ca/en/Home/Community/Groups/Activity/groupid/112
https://quorum.hqontario.ca/en/Home/Community/Groups/Activity/groupid/112
https://rnao.ca/bpg/guidelines/endoflife-care-during-last-days-and-hours
https://rnao.ca/bpg/guidelines/palliative-approach-care-last-12-months-life
https://rnao.ca/bpg/get-involved/acpf/executive-summaries/rayelle-richard
https://rnao.ca/bpg/guidelines/assessment-and-care-older-adults-delirium-dementia-and-depression
https://rnao.ca/bpg/guidelines/pressure-injuries
https://rnao.ca/bpg/guidelines/pressure-injuries
https://rnao.ca/bpg/guidelines/person-and-family-centred-care
https://www.cancercareontario.ca/en/content/guidelines-palliative-care
https://www.ontariopalliativecarenetwork.ca/resources/health-services-delivery-framework

Le Cadre de compétences en soins palliatifs du Réseau ontarien des soins palliatifs
présente les connaissances, les qualités personnelles et les compétences dont les
professionnels de la santé ont besoin pour offrir des soins palliatifs de grande qualité
en Ontario

Le modele de guide des soins palliatifs de ’Association canadienne de soins palliatifs
favorise le développement d’une approche normalisée de la prestation de soins, de
I’éducation et de la défense des intéréts

Etape 3 : Mise en ceuvre de
protocoles et de services de fagon
a atteindre chaque groupe de
maniére appropriée

[ou, de fagon plus générale, mise

Le Réseau régional des soins palliatifs peut soutenir la planification en vue de
I'intégration des services de soins palliatifs, la résolution des défis et la création de
liens entre les équipes et les initiatives locales

La norme de qualité de Santé Ontario (Qualité) pour les soins palliatifs comprend un
guide de démarrage

en ceuvre du plan, possiblement
dans le cadre de projets pilotes et
de controles|

e [a trousse de Hospice Palliative Care Ontario permet de s’assurer que les documents
de planification préalable des soins et de consentement aux soins de santé, les
ressources et les politiques sont conformes au paysage juridique de I’Ontario

e Ontario Telemedicine Network offre un acces a distance aux soins palliatifs grice a
son projet Virtual Palliative Care

e Il est possible d’aborder les difficultés de mise en ceuvre avec d’autres intervenants
de la province grice a :

o la communauté de pratique de Santé Ontario (Qualité) pour soutenir la mise en
ceuvre de indicateur de 'amélioration de la qualité des soins palliatifs, ou
o les communautés de pratique de Hospice Palliative Care Ontario

Etape 4 : Controle de lamise en | o T.a norme de qualité de Santé Ontario (Qualité) pour les soins palliatifs comporte un
ceuvre et évaluation de Iincidence ouide de mesure visant a soutenir la surveillance et ’évaluation

[ou, de facon plus générale, e Le rapport récapitulatif de rendement et I'outil de profils régionaux du Réseau
évaluation destinée a déterminer ontarien des soins palliatifs peuvent contribuer a suivre les mesures au niveau du

ce qui fonctionne et ce qui ne

! systeme (disponibles sur demande a I'adresse info(@ontariopalliativecarenetwork.ca)
fonctionne pas|

Ressources relatives aux éléments constitutifs des ESO

1l est également possible d’exploiter 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 pouvant bénéficier d’une
approche de soins palliatifs (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
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 'année 1.

Attentes pour lannée 1 : Atteinte de objectif en maticre
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 maturité - Les équipes seront responsables des résultats de
santé de la population dans une région géographique
déterminée selon les facteurs locaux et la facon dont les
patients ont généralement acces aux soins.

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



https://www.ontariopalliativecarenetwork.ca/resources/palliative-care-competency-framework
https://www.chpca.ca/wp-content/uploads/2019/12/norms-of-practice-eng-web.pdf
https://www.hqontario.ca/Portals/0/documents/evidence/quality-standards/getting-started-guide-fr.pdf
https://www.speakupontario.ca/ontario-toolkit/
https://otn.ca/providers/palliative/
https://quorum.hqontario.ca/en/Home/Community/Groups/Activity/groupid/112
https://www.hpco.ca/what-is-a-community-of-practice-cop/
https://www.hqontario.ca/Portals/0/documents/evidence/quality-standards/qs-palliative-care-measurement-guide.pdf
mailto:info@ontariopalliativecarenetwork.ca

Elément constitutif

Ressources

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.

Attentes 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
I'exception de celles qui sont tres particulieres afin d’obtenir
de meilleurs résultats de santé pour les patients et la
population.

e Voir les ressources répertoriées a ’étape 2 du tableau de
prise en charge de la santé de la population ci-dessus

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 Loz 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 maturité - 1es équipes respecteront les principes de
partenariat avec les patients, de mobilisation communautaire
et de coconception 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.

e Le Réseau ontarien des soins palliatifs a créé un guide
visant a aider les professionnels de la santé a solliciter la
participation des patients, de leurs familles et de leurs
aidants a des discussions sur la planification préalable des
soins, les objectifs de soins et le consentement.

e Le Réseau ontarien des soins palliatifs a créé un guide

d’une page a lintention des professionnels de la santé sur

la prise de décisions axées sur la personne

e La Coalition ontarienne pour des services palliatifs de
qualité en Ontario a élaboré la déclaration de droits du
patient en fin de vie et de I'aidant (disponible sur
demande a I’adresse info(@hpco.ca)

e Hospice Palliative Care Ontario a mis au point une
stratégie sur la création de communautés bienveillantes

e Speak Up Ontario a créé pour les décideurs substituts des
outils visant a soutenir les personnes, les familles et les
aidants en matiére de planification préalable des soins et
des outils de désignation d’une personne apte a prendre
les décisions

e Action Cancer Ontario a élaboré une trousse de soins
palliatifs destinée aux communautés autochtones afin de
soutenir les personnes atteintes d’un cancer et ayant
besoin de soins palliatifs

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 ’acces, les transitions et la
coordination, les principales mesures d’intégration, I'auto-
prise en charge des patients et les connaissances en santé,
ainsi que I'accés numérique aux renseignements en maticre
de santé. Capacité existante en maticre de soins coordonnés.
Engagement envers I’évaluation et 'amélioration de
Pexpérience des patients afin d’offrir des services de
coordination et de navigation en tout temps ainsi que des
soins virtuels.

Attentes pour 'année 1 : Nouvelle conception des soins.

e Les Outils d’aide a la détermination précoce des besoins
en soins palliatifs du Réseau ontarien des soins palliatifs
présentent des directives sur les outils d’évaluation et de
détermination privilégiés pour soutenir les prestataires et
les dirigeants du systeme dans le recensement précoce des
patients pouvant bénéficier des soins palliatifs

e Le Cadre de compétences en soins palliatifs du Réseau
ontarien des soins palliatifs fournit un guide des
compétences en soins palliatifs pour tous les types de
professionnels de la santé/prestataires de soins de santé,
du spécialiste au bénévole



https://www.speakupontario.ca/
https://www.speakupontario.ca/person-centred-decision-making/
https://www.speakupontario.ca/person-centred-decision-making/
mailto:info@hpco.ca
https://www.hpco.ca/compassionate-communities/
https://www.speakupontario.ca/resources-for-individuals-and-families/
https://www.cancercareontario.ca/en/guidelines-advice/treatment-modality/palliative-care/toolkit-aboriginal-communities
https://www.ontariopalliativecarenetwork.ca/resources/tools-support-earlier-identification
https://www.ontariopalliativecarenetwork.ca/resources/tools-support-earlier-identification
https://www.ontariopalliativecarenetwork.ca/resources/palliative-care-competency-framework

Elément constitutif

Ressources

Amélioration de ’acces, des transitions, de la coordination et
de lintégration. 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 'information publique sur les services de I’équipe
sont en place. Expansion des offres de soins virtuels et de
Paccessibilité numérique aux renseignements en maticre de
santé.

A matnrité : 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 facon numérique, et les transitions
seront harmonieuses.

e Le Réseau ontarien des soins palliatifs a élaboré un
glossaire de termes et de concepts en lien avec les soins
palliatifs

e [’Association canadienne de soins palliatifs a créé un
modele de guide des soins palliatifs afin de diffuser une
approche normalisée et uniforme de la prestation de
soins, de I’éducation et de la défense des intéréts

e Palliative Care Innovation propose un guide intitulé Re-
thinking palliative care in the community (Repenser les
soins palliatifs dans la communauté)

Elément constitutif 5 : Santé numérique (comment
exploite-t-on les solutions numériques et celles li¢es
aux données?) : Démonstration de la capacité a saisir et
diffuser de fagon 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 matiere de santé
numérique et mise en place de plans visant a2 combler les
lacunes et a diffuser les renseignements entre les partenaires.
Attentes pour lannée 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 systemes 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
de santé, 'amélioration continue de la qualité et du
rendement et "amélioration de 'expérience des patients.

e Développement considérable du soutien offert par
Ontario Telemedicine Network pour favoriser 'acces a
distance aux soins palliatifs grice a son projet
Virtual Palliative Care, et a ses plateformes eConsult et
Virtual Visit

e Santé Ontario (Qualité) a mis en place un modele de plan
de soins coordonnés destiné a simplifier les approches
collaboratives et coordonnées de la réalisation des
objectifs du patient et a soutenir des soins holistiques
dans les programmes, les organismes et les secteurs (il
s’agit d’'un document dynamique qui nécessite une mise a
jour et un examen réguliers en fonction de I’évolution de
Iétat de santé du patient)

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 I'inclusion dans une
structure de leadership ou de gouvernance. Engagement
envers la vision et les objectifs de '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 ’équipe.

Attentes pour lannée 1 : Des ententes avec le ministere et entre
les membres de ’équipe (le cas échéant) sont en place. Les
responsabilités existantes sont toujours respectées. Un plan

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.



https://www.ontariopalliativecarenetwork.ca/sites/opcn/files/KEY_PALLIATIVE_CARE_CONCEPTS_AND_TERMS.pdf
https://www.chpca.ca/wp-content/uploads/2019/12/norms-of-practice-eng-web.pdf
https://aaa2927a-e15a-4748-a948-516aa6270614.filesusr.com/ugd/c3e335_ee1ddb2afe9445f2befa1eda84468657.pdf
https://aaa2927a-e15a-4748-a948-516aa6270614.filesusr.com/ugd/c3e335_ee1ddb2afe9445f2befa1eda84468657.pdf
https://otn.ca/providers/palliative/
https://otn.ca/providers/palliative/
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/Mettre-%C3%A0-jour-ou-ex%C3%A9cuter-le-plan-de-soins-coordonn%C3%A9s
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/Mettre-%C3%A0-jour-ou-ex%C3%A9cuter-le-plan-de-soins-coordonn%C3%A9s
https://www.mcmasterforum.org/docs/default-source/rise-docs/rise-briefs/rb6_population-health-management-fr.pdf?sfvrsn=327757d5_8

Elément constitutif

Ressources

stratégique pour ’équipe et la marque centrale est en place.
Mise en ceuvre du plan de mobilisation des médecins et de
mobilisation clinique.

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

Elément constitutif 7 : Structure de financement et
d’encouragement (comment les ententes financiéres
sont-elles harmonisées?) : Démonstration d’un historique
de gestion financiere responsable et de compréhension des
couts pour la population et des inducteurs de cott.
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. Atentes 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 cotts.

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

e Aucune disponible

Elément constitutif 8 : Mesure du rendement,
amélioration de la qualité et apprentissage continu
(comment soutient-on Pamélioration 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
Papprentissage continu et la défense des soins intégrés.
Attentes pour lannée 1 : Mise en place du plan intégré
d’amélioration de la qualité pour le prochain exercice
financier. Progres réalisés en matiere de réduction des
variations inappropriées et de mise en ceuvre de normes
cliniques et des meilleures données probantes. Rapport
exhaustif et exact sur les indicateurs requis. Participation a la
collaboration pour un apprentissage centralisé

A maturité - 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.

e Santé Ontario (Qualité) a désigné la détermination
précoce des besoins en soins palliatifs comme une
priorité de qualité pour le Plan d’amélioration de la
qualité 2020/21

e Santé Ontario (Qualité) propose une communauté de
pratique pour la mise en ceuvre de soins palliatifs destinée
précisément aux consultants en gestion des symptomes et
de la douleur dans les soins palliatifs

e Hospice Palliative Care Ontario propose un certain
nombre de communautés de pratique axées sur les
différents aspects de la prestation de soins palliatifs pour
les personnes atteintes d’une maladie limitant I'espérance
de vie

e Les données sur les services actuels de soins palliatifs en
Ontario et le rendement du systeme de santé sont
présentées dans les documents suivants :

o Mise a jour de 2019 du rapport Soins palliatifs en fin
de vie de Santé Ontario (Qualité)

o Rapport récapitulatif de rendement et outil de profils
régionaux du Réseau ontarien des soins palliatifs
(disponible sur demande a I’adresse
info@ontariopalliativecarenetwork.ca)



https://www.hqontario.ca/Am%C3%A9lioration-de-la-qualit%C3%A9/Plans-dam%C3%A9lioration-de-la-qualit%C3%A9/Documents-dorientation-relatifs-au-plan-dam%C3%A9lioration-de-la-qualit%C3%A9
https://www.hqontario.ca/Am%C3%A9lioration-de-la-qualit%C3%A9/Plans-dam%C3%A9lioration-de-la-qualit%C3%A9/Documents-dorientation-relatifs-au-plan-dam%C3%A9lioration-de-la-qualit%C3%A9
https://quorum.hqontario.ca/en/Home/Community/Groups/Activity/groupid/112
https://quorum.hqontario.ca/en/Home/Community/Groups/Activity/groupid/112
https://www.hpco.ca/what-is-a-community-of-practice-cop/
https://www.hqontario.ca/Portals/0/documents/system-performance/palliative-care-report-2019-en.pdf
https://www.hqontario.ca/Portals/0/documents/system-performance/palliative-care-report-2019-en.pdf
mailto:info@ontariopalliativecarenetwork.ca

Organismes provinciaux en tant que ressources

Un certain nombre d’organismes provinciaux soutiennent le développement, la mise en ceuvre, la prestation et
I’évaluation des pratiques exemplaires concernant les maladies limitant Pespérance de vie en Ontario (Tableau 3).
Ces organismes proposent des renseignements, des données probantes et des ressources prédéfinies en rapport avec
les efforts des ESO destinés 2 améliorer les résultats pour les personnes atteintes de maladies limitant I’espérance de
vie, leurs familles et leurs aidants.

Tableau 3 : Organismes en tant que ressources

Organisme

Description

Réseau ontarien des soins

palliatifs

e Partenariat d’intervenants communautaires, de prestataires de services de santé et de
planificateurs du systeme de santé mandatés par le ministére de la Santé pour :

© jouer le role de conseillers principaux auprés du gouvernement de ’Ontario pour
assurer des soins palliatifs coordonnés de qualité dans la province;

o assumer la responsabilité de ’'amélioration de la qualité, de la mesure des données et
du rendement, et de la coordination, au niveau du systéme, des soins palliatifs en
Ontatio;

o soutenir la mise en ceuvre, a ’échelle régionale, de soins palliatifs de grande valeur et

de grande qualité.

Réseaux régionaux de soins
palliatifs

e Réseaux locaux planifiant, coordonnant et améliorant la prestation des soins palliatifs
dans chacune des 14 régions (anciennement rattachés aux réseaux locaux d’intégration
des services de santé). Ils comprennent les dirigeants cliniques et administratifs
possédant une expertise dans les soins palliatifs et pouvant soutenir I'intégration et la
planification de la prestation de services

Palliative Care Consultants

Network (PCCN)

e Réseau de consultants en gestion des symptomes et de la douleur dans les soins
palliatifs, visant a renforcer les capacités des professionnels de la santé a prodiguer des
soins palliatifs

Pallium Canada

¢ Organisme national a but non lucratif qui se consacre au renforcement des capacités
professionnelles et communautaires afin d’améliorer la qualité et 'accessibilité des
soins palliatifs.

Hospice Palliative Care Ontario

e Association provinciale de centres de soins palliatifs, de prestataires de soins palliatifs,
de professionnels et de bénévoles qui se consacre 4 la gestion, a ’éducation et au
conseil des centres de soins palliatifs en Ontario

Coalition ontarienne pour des
services palliatifs de qualité en
Ontatio

e Partenariat d’organismes, d’universités et d’établissements de recherche évoluant a
I’échelle de la province dans le domaine des soins palliatifs en centre

Ontario Long Term Care

Association

e Association qui promeut des soins de longue durée de qualité et sécuritaires aupres des
personnes agées en Ontario et qui vise a atteindre 'excellence dans les soins de longue
durée grace a des services de gestion, d’analyse et de défense des intéréts et des services
aux membres

Centres d’apprentissage, de
recherche et d’innovation en

soins de longue durée de
’Ontario (CARI)

e Réseau qui effectue des recherches, mobilise des connaissances et dispense des
formations dans le secteur des soins de longue durée, y compris dans le domaine des
soins palliatifs, pour s’assurer de 'adoption de pratiques optimales en Ontario

Société Alzheimer - Ontario

e Société axée sur ’éducation et se consacrant a offre de ressources relatives aux soins
palliatifs aux prestataires et aidants de personnes atteintes de démence, aux stades final
et terminal de la maladie

Coalition des aidantes et
aidants naturels de ’Ontario

e Coalition qui soutient et défend les droits des aidants s’occupant de personnes malades,
tout au long de leur maladie, ce qui, dans de nombreux cas, comprend des soins
palliatifs



https://www.ontariopalliativecarenetwork.ca/
https://www.ontariopalliativecarenetwork.ca/
http://www.pccnetwork.ca/
http://www.pccnetwork.ca/
https://www.pallium.ca/fr/
https://www.hpco.ca/
http://hpco.ca/qhpcco/index.php
http://hpco.ca/qhpcco/index.php
http://hpco.ca/qhpcco/index.php
https://www.oltca.com/OLTCA/
https://www.oltca.com/OLTCA/
https://clri-ltc.ca/
https://clri-ltc.ca/
https://clri-ltc.ca/
https://clri-ltc.ca/
https://alzheimer.ca/en/on
http://www.ontariocaregivercoalition.ca/
http://www.ontariocaregivercoalition.ca/

Initiatives soutenues par le gouvernement en tant que ressources

De nombreuses initiatives en cours, soutenues par le gouvernement, visent a accroitre ’accés aux soins palliatifs et a
en améliorer la qualité en Ontario (Tableau 4). Les ESO peuvent tirer parti de ces initiatives pour compléter et
renforcer leurs services aupres des personnes pouvant bénéficier d’une approche de soins palliatifs.

Tableau 4 : Autres initiatives en tant que ressources

Initiative Description
Palliative Care e Programme destiné a soutenir les professionnels de la santé en cas d’ordonnance d’opioides trés
Facilitated Access puissants aux personnes qui ont besoin pour gérer leurs symptomes
Program e Coordonné par le Programme de médicaments de ’'Ontario
Speak Up Ontario e Outils et information concernant le consentement et la planification préalable des soins destinés

aux professionnels n’évoluant pas dans le domaine de la santé, aux personnes atteintes de
maladies limitant espérance de vie, a leurs familles et a leurs aidants

e Coordonné par Hospice Palliative Care Ontario et le National Advance Care Planning Task
Group

Législation pertinente

Si de nombreux documents juridiques concernent la vie des personnes pouvant bénéficier de soins palliatifs, deux
d’entre eux sont particulierement importants pour I’élaboration de plans de prise en charge de la santé de la
population (Tableau 5). Le chapitre 7 du document Systéme de santé de I'Ontario : Principanx conseils pour les citoyens, les
professionnels et les décidenrs mobilisés, accessible gratuitement en ligne (en anglais), présente des renseignements
supplémentaires sur la législation applicable, notamment sur la 1égislation qui régit les endroits ou les soins sont
prodigués et les prestataires habilités a les assurer.

Tableau 5 : Législation pertinente

Législation Description
Loi sur la prise de décisions au nom d’autrui o Régit les situations dans lesquelles une personne n’est pas apte a
prendre certaines décisions sur ses biens ou ses soins personnels
Loi sur le consentement aux soins de santé e Etablit des régles concernant 'obtention du consentement éclairé et la

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

Si les ESO décident d’intégrer les services relatifs a 'aide médicale a mourir dans le cadre de leur plan de prise en
charge de la santé de la population pour cette population prioritaire, elles devront s’assurer que les personnes
bénéficient de 'aide médicale a mourir dans le respect du Code criminel tédéral qui édicte les régles de ’aide médicale
a mourir au Canada, y compris les criteres d’admissibilité et les mesures de sauvegarde a respecter. Si les ESO
souhaitent en savoir plus sur le processus de prestation de services d’aide médicale a mourir, elles peuvent consulter
Poutil relatif a 'aide médicale a mourir du Centre for Effective Practice. Elles peuvent également contacter le service
de coordination des soins a I’échelle provinciale, qui fournit aux cliniciens, aux patients, aux aidants et au public de
I'information relative a 'aide médicale a mourir et a d’autres possibilités en fin de vie. La ligne d’information du
service de coordination des soins est disponible 24 heures sur 24, sept jours sur sept, et est accessible gratuitement
au numéro sans frais suivant : 1-866-286-4023 (services ATS disponibles au numéro 1-844-953-3350).

Des conseils supplémentaires sur la fagon de tirer parti des sources de données probantes pour améliorer les soins
aux patients et expérience sont disponibles dans le Documsent d’information RISE 9 : Sources de données

probantes.



https://www.mcmasterforum.org/learn-how/ontarios-health-system
https://www.ontario.ca/fr/lois/loi/92s30
https://www.ontario.ca/fr/lois/loi/96h02
https://cep.health/clinical-products/medical-assistance-in-dying/
https://www.mcmasterforum.org/docs/default-source/rise-docs/rise-briefs/rb9_evidence-sources-fr.pdf?sfvrsn=587757d5_8
https://www.mcmasterforum.org/docs/default-source/rise-docs/rise-briefs/rb9_evidence-sources-fr.pdf?sfvrsn=587757d5_8

omme nous ’avons mentionné dans 'introduction, une version a jour de ce document d’information de sera
C r ti dans I'introduction, rsi rd d t d’information de RISE ser
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 participants mis en ceuvre. Si vous souhaitez proposer des ajouts ou des
cotrections, envoyez vos suggestions pat courriel a adresse rise(@mcmaster.ca.

Waddell K, Walton T, Bullock H, Lavis JN. Document d'information RISE 18 : Ressources pour soutenir la prise en charge de la santé de la
population pour les personnes pouvant bénéficier d'une approche de soins palliatifs. 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 ministére. 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.

ISSN : 2562-7759 (en ligne

McMaster  yeairy rorum >>Contact us >> Find and follow us
@ 1280 Main St. West, MML-417 OHTrise.org
The Ottawa | L'Hbpital Iln ilton, ON, a L85 416 © forumHSS
Hospital | d'Ottawa Trillium e en ! 1

yid-Improvement Support and Exchang rgj nestasc marur o Health Partners ~ BETTER HEALTH rise@memaster.ca

10


mailto:rise@mcmaster.ca

	Aperçu
	Encadré 1 : Couverture des populations prioritaires et des éléments constitutifs des équipes Santé Ontario (ÉSO)

