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Aperçu 
Les Équipes Santé Ontario (ÉSO) devront apprendre 

http://health.gov.on.ca/fr/pro/programs/connectedcare/oht/docs/OHT_Full_Application_FR.pdf
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c) un traitement ou une catégorie de traitements (p. ex. médicaments sur ordonnance), ou 
d) une population (p. ex. personnes âgées); ou 

3) les deux (ce qui est probablement optimal). 
 
Même si les ÉSO se concentreront sur les régions locales, les initiatives axées sur des problèmes précis se 
poursuivront assurément dans le cadre d’initiatives à l’échelle de la province et pourraient se poursuivre sous la 
direction de Santé Ontario (p. ex. initiatives axées sur les soins liés au cancer, étant donné l’intégration d’Action 
Cancer Ontario à Santé Ontario). Ces initiatives axées sur des problèmes précis devront également être soutenues 
par les ÉSO.  
 
Systèmes de santé à apprentissage rapide 
Afin d’apprendre et s’améliorer rapidement, il est nécessaire de miser sur nos atouts. Ces atouts se trouvent dans 
chacune des sept caractéristiques d’un système de santé à apprentissage rapide (consultez la première colonne du 
tableau 1). Ces caractéristiques peuvent être réparties dans les éléments constitutifs des ÉSO (consultez le texte 
précédé d’une flèche dans le bas de chaque cellule de la première colonne du tableau 1). Des exemples sont 
proposés pour chacune des caractéristiques pour susciter la réflexion sur comment adopter cette approche au niveau 
d’un système de santé local (p. ex. une ÉSO) ou au niveau de l’ensemble du système de santé de l’Ontario (consultez 
la deuxième colonne du tableau 1).  
 
Bien que le système de santé de l’Ontario comporte de nombreux atouts, certaines lacunes demeurent pour chacune 
des sept caractéristiques : 
1) les patients ne sont pas significativement impliqués pour 
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Tableau 1 : Caractéristiques d’un système de santé à apprentissage rapide 
 

Caractéristiques Exemples 

1) Patients engagés 
Les systèmes s’appuient sur les besoins, les 
points de vue et les aspirations des patients (à 
tous les niveaux) et sont axés sur 
l’amélioration de leurs expériences en matière 
de soins et de leur santé à des coûts 
raisonnables par habitant et comportant des 
expériences positives pour les professionnels 
→ Conforme à l’élément constitutif no 3 
(collaboration avec les patients et 
mobilisation communautaire) des ÉSO et aux 
possibilités de co-
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Caractéristiques Exemples 

3) Production de données probantes de 
recherche en temps opportun 

Les systèmes produisent, synthétisent, 
conservent et diffusent (à des personnes de 
tous les niveaux) des recherches sur les 
problèmes, les possibilités d’amélioration et 
les considérations liées à la mise en œuvre 
→ Conforme aux aspects de mesure et 
d’apprentissage de l’élément constitutif no 8 
(mesure du rendement, amélioration de la 
qualité et apprentissage continu) des ÉSO 

1) Capacité répartie afin de produire et diffuser des recherches en temps 
opportun (y compris des évaluations) 

2) Infrastructure distribuée en matière d’éthique de recherche pouvant 
soutenir les cycles rapides d’évaluations 

3) Capacité de synthétiser en temps opportun les données probantes issues 
de la recherche 

4) Guichets uniques d’évaluations locales et de synthèses dont la qualité a 
été préalablement évaluée 

5) Capacité d’accéder aux données probantes issues de la recherche, de les 
adapter et de les mettre en pratique 

6) Mesures incitatives et exigences envers les groupes de recherche en vue 
qu’ils collaborent les uns avec les autres, avec les patients et avec les 
décideurs 

Veuillez noter que pour les peuples autochtones, cette ligne serait idéalement re-
conceptualisée afin d’inclure les connaissances traditionnelles. Toutefois, d’un point de vue 
plus général, l’ensemble du cadre devrait être évalué par les leaders autochtones afin de 
déterminer s’il ajoute de la valeur aux stratégies gérées par les peuples autochtones. 

4) Aide à la décision appropriée 
Les systèmes appuient la prise de décision 
orientée à tous les niveaux à l’aide de 
données, de données probantes et de cadres 
décisionnels appropriés 
→ Conforme à l’aspect des outils numériques 
de l’élément constitutif no 5 (santé 
numérique) des ÉSO 

1) Systèmes d’aide à la décision à tous les niveaux (autogestion, rencontres 
cliniques, programmes, organismes, autorité locale en matière de santé et 
gouvernement) tels que les suivants : 
a) ressources fondées sur des données probantes et axées sur les 

patients 
b) systèmes d’aide à la décision à l’intention des patients 
c) soutien à l’établissement d’objectifs pour les patients 
d) lignes directrices relatives à la pratique clinique 
e) systèmes d’aide à la décision clinique (y compris ceux faisant partie 

des dossiers de santé électroniques) 
f) normes en matière de qualité 
g) protocoles de soins 
h) évaluations de la technologie en santé 
i)
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Caractéristiques Exemples 

6) Culture d’apprentissage et 
d’amélioration rapides 

Les systèmes sont gérés à tous les niveaux 
par des leaders ayant résolument adopté une 
culture de travail d’équipe, de collaboration et 
d’adaptabilité 
→ Conforme à l’aspect culture de l’élément 
constitutif no 6 (leadership, responsabilité et 
la gouvernance) des ÉSO 

1) Mécanismes explicites d’élaboration d’une culture de travail d’équipe, de 
collaboration et d’adaptabilité dans toutes les activités, afin de créer et de 
maintenir des relations avec l’ensemble des partenaires nécessaires au 
soutien de l’apprentissage et l’amélioration rapides ainsi que de 
reconnaître les « échecs », en tirer des leçons et les surmonter 

7) Compétences pour l’apprentissage et 
l’amélioration rapides  

Les systèmes sont rapidement améliorés par 
des équipes de tous les niveaux possédant les 

https://www.mcmasterforum.org/docs/default-source/product-documents/rapid-responses/creer-des-systemes-de-sante-apprenant-rapidement-au-canada.pdf?sfvrsn=8
https://www.mcmasterforum.org/docs/default-source/product-documents/evidence-briefs/rapid-learning-eb.pdf?sfvrsn=2

