
Plan d'améliora-on de la qualité 2022-2023
Objec-fs et ini-a-ves d'améliora-on

Ins$tut de cardiologie de l'Université d'O6awa − 40, rue Ruskin, O6awa (Ontario) K1Y 4W7

OBJECTIF Mesure Changement

Enjeu Dimension Mesure/ Indicateur Type
Unité / 
Popula-on Source / Période

No d’id. de 
l’établissement

Rendement 
actuel Objec-f

Jus-fica-on de 
l’objec-f Collaborateurs externes

Ini-a-ves d’améliora-on 
prévues (idées de 
changement) Méthodes Mesures de processus

Objec-f des 
mesures de 
processus Commentaires

O = Obligatoire (toutes les cellules doivent être remplies) P = Prioritaire (si vous ne travaillez pas sur cet indicateur, ne remplissez QUE la cellule de commentaires) S = Supplémentaire (ne pas sélec$onner si vous ne travaillez pas sur cet indicateur) PE = Personnalisé (ajoutez tout autre indicateur sur lequel vous travaillez)

Thème 1 : Transi-ons 
opportunes et 
efficientes

Efficient Nombre de personnes 
pour lesquelles le 
service d’urgence a 
été le premier point 
de contact pour des 
soins de santé mentale 

S Taux pour 100 / 
Pa$ents aux 
urgences

Voir les 
caractéris$ques 
techniques / avril 
2020 - mars 2021

961* 100 100,00 Indicateur non 
mesuré ce6e 
année. PAQ non 
requis ce6e 
année.

1) Indicateur non mesuré 
ce6e année.

Indicateur non mesuré ce6e année. Indicateur non mesuré ce6e année. Indicateur non 
mesuré ce6e année.

Pourcentage de 
journées 
d’hospitalisa$on pour 
lesquelles un médecin 
(ou une autre 
personne désignée) a 

S % / Tous les 
pa$ents

BDCP, ICIS / avril 
2020 – mars 2021)

961* 100 100,00 Indicateur non 
mesuré ce6e 
année. PAQ non 
requis ce6e 
année.

1) Indicateur non mesuré 
ce6e année.

Indicateur non mesuré ce6e année. Indicateur non mesuré ce6e année. Indicateur non 
mesuré ce6e année.

Système de réponse 
vocale interac$ve (RVI) 
pour la préadapta$on

PE Nombre / Toutes 
les interven$ons 
chirurgicales

DME/Examen de 
dossiers médicaux 
/ 2022-2023

961* CDB 100,00 Collecte de 
données de base 
(CDB), aucune 
cible établie.

1) Inscrire 813 pa$ents d’ici la 
fin de l’exercice financier.

Inscrire automa$quement tous les pa$ents acceptés pour 
une interven$on chirurgicale non urgente. 

Inscrire tous les pa$ents acceptés pour une interven$on 
chirurgicale non urgente. 

Inscrip$on de 95 % 
des pa$ents 
acceptés pour une 
interven$on 
chirurgicale non 
urgente.2) Inclure les pa$ents 

acceptés pour une 
implanta$on transcathéter de 
valvule aor$que (ITVA) dans 
le programme de RVI.

Inscrire tous les pa$ents acceptés pour une ITVA au 
programme de RVI.

Les pa$ents acceptés pour une ITVA sont automa$quement 
inscrits.

Inscrip$on de 95 % 
des pa$ents 
acceptés pour une 
ITVA au programme 
de RVI.

3) Évaluer (en personne ou 
virtuellement) tous les 
consommateurs de tabac en 
a6ente d’une opéra$on pour 
augmenter les taux 
d’abandon et a6eindre la 

Les pa$ents qui déclarent consommer du tabac au système 
de RVI seront aiguillés vers le Programme d’abandon du 
tabac.

Nombre de pa$ents en a6ente d’une interven$on 
chirurgicale non urgente qui sont reçus par le Programme 
d’abandon du tabac.

L’infirmière 
conseillère en 
abandon du tabac 
rencontrera 
(virtuellement ou en 
personne) 95 % des Soins virtuels et 

transi$on 
postopératoire

PE Nombre / Cohorte 
à risque

DME/Examen de 
dossiers médicaux 
/ 2022-2023

961* CDB CDB Nous visons de 3 
à 5 pa$ents par 
semaine.

1) Reme6re de 3 à 5 
ensembles de disposi$fs par 
semaine à des pa$ents ayant 
subi une opéra$on au cœur. 
Les pa$ents sont iden$fiés à 
l’aide des critères généraux 

Vérifier le dossier médical électronique (DME) des pa$ents 
en fonc$on des critères du programme pour déterminer 
l’admissibilité.

Nombre de disposi$fs fournis aux pa$ents admissibles. 3-5 ensembles de 
disposi$fs fournis 
aux pa$ents 
admissibles chaque 
semaine.

2) Recueillir des données de 
base sur la durée des 
hospitalisa$ons, les infec$ons 
du site opératoire, les taux de 
réhospitalisa$on et les 
complica$ons 

Recueillir des données de base en examinant les DME des 
pa$ents inscrits.

Recueillir des données de base pour tous les pa$ents 
inscrits au programme.

Toutes les données 
de base recueillies 
pour tous les 
pa$ents inscrits au 
programme.

3) Recueillir des données 
pour mesurer la sa$sfac$on 
des pa$ents par rapport au 
programme de Soins virtuels 
et transi$on postopératoire, à 
la convivialité de la 

Sondage sur l’expérience des pa$ents. Sonder tous les pa$ents qui par$cipent au programme. Tous les pa$ents qui 
par$cipent au 
programme ont été 
sondés.

Opportun Pourcentage des 
pa$ents pour qui un 
sommaire de congé a 
été remis à leur 
médecin dans les 
48 heures suivant leur 

P % / Pa$ents ayant 
reçu leur congé 

Données de 
l’ICUO / trimestre 
le plus récent

961* 100 100,00 Indicateur non 
mesuré ce6e 
année. PAQ non 
requis ce6e 
année.

1) Indicateur non mesuré 
ce6e année.

Indicateur non mesuré ce6e année. Indicateur non mesuré ce6e année. Indicateur non 
mesuré ce6e année.

Indicateur non 
mesuré ce6e 
année.

Efficience en 
cardiologie

PE Nombre / Pa$ents 
en cardiologie

Personnel des 
soins cliniques en 
cardiologie / 
2022-2023

961* 1 2,00 La Cardiologie 
comprend deux 
secteurs à 
l’ICUO : les soins 
intensifs et les 
soins aux pa$ents 
hospitalisés. 
D’habitude, nous 
nous limitons à 
un exercice 
d’efficacité par 
année, mais pour 
cet exercice 
financier, nous 
visons à en faire 
deux.

1) Évaluer la portée du 
programme de Cardiologie.

Interviewer le chef de la Division de cardiologie et la vice-
présidente à la Qualité.

Entrevues et évalua$ons terminées. La portée du 
programme est 
établie aux fins 
d’examen.

2) Établir une carte de la 
chaîne de valeur pour les 
soins intensifs et une autre 
pour les soins aux pa$ents 
hospitalisés. 

Cartographie des processus (méthode LEAN) et analyse des 
modes de défaillance et de leurs effets (AMDE) menées par 
la coordonnatrice de l’améliora$on de la qualité.

Réalisa$on de deux exercices LEAN-AMDE durant l’exercice 
financier.

Deux exercices 
LEAN-AMDE réalisés 
pour la Division de 
cardiologie.

3) Établir un plan de travail 
pour chaque projet de LEAN-
AMDE : un pour les soins 
intensifs et l’autre pour les 
soins aux pa$ents 
hospitalisés.

Analyse des modes de défaillance signalés par le personnel 
clinique et intégra$on des idées de changement proposées 
par les par$cipants aux exercices LEAN-AMDE facilités par 
la coordonnatrice de l’améliora$on de la qualité.

Nombre de plans de travail créés et présentés au chef de la 
Division de cardiologie et à la V.-P., Qualité.

Deux plans de 
travail, un pour les 
soins intensifs et 
l’autre pour les 
soins aux pa$ents 
hospitalisés.Thème II : Excellence 

du service
Axé sur le pa-ent Pourcentage de 

répondants qui ont 
répondu « 
complètement » à la  
ques$on suivante :  Le 
personnel de l’hôpital 

P % / Répondants SEHPC, ICIS / 
dernière période 
de 12 mois

961* CDB 100,00 Indicateur non 
mesuré ce6e 
année. PAQ non 
requis ce6e 
année.

1) Indicateur non mesuré 
ce6e année.

Indicateur non mesuré ce6e année. Indicateur non mesuré ce6e année. Indicateur non 
mesuré ce6e année.

Réadapta$on 
cardiaque pour 
personnes a6eintes 
d’insuffisance 
cardiaque

PE Nombre / 
Personnel et 
pa$ents

Collecte de 
données à 
l'interne / 
2022-2023

961* CDB 1,00 Un groupe de 
discussion pour 
les pa$ents; un 
groupe de 
discussion pour le 
personnel; une 
évalua$on des 
possibilités 
d’intégra$on.

1) Organiser un groupe de 
discussion pour recueillir 
l’avis des pa$ents qui ont 
terminé la série éduca$ve 
pour les personnes a6eintes 
d’insuffisance cardiaque.

Tenir un groupe de discussion sur la série éduca$ve pour 
personnes a6eintes d’insuffisance cardiaque afin de 
recueillir l’avis des par$cipants et ainsi déterminer les 
lacunes à combler dans le contenu final. 

Nombre de groupes de discussion tenus. Tenue du groupe de 
discussion d’ici le 1er 

avril 2022. 

2) Évaluer l’expérience du 
personnel par rapport à la 
série éduca$ve sur 
l’insuffisance cardiaque.

Tenue d’un groupe de discussion pour recueillir l’avis du 
personnel et adapter le contenu final en conséquence.

Nombre de groupes de discussion tenus. Tenue du groupe de 
discussion d’ici le 1er 
juin 2022.

3) Évaluer les possibilités 
d’intégra$on avec les autres 
hôpitaux de la région.

Établir une liste d’hôpitaux de la région qui soignent les 
pa$ents a6eints d'insuffisance cardiaque.

Nombre d’hôpitaux qui soignent les pa$ents a6eints 
d'insuffisance cardiaque.

Évalua$on terminée 
d’ici le 1er 
septembre 2022.

Soins sécuritaires pour 
pa$ents hypertendus

PE Nombre / Pa$ent 
de consulta$on 
externe 
hypertendus

DME/Examen de 
dossiers médicaux 
/ 2022-2023

961* CDB CDB Nouvelle ini$a$ve 
de soins virtuels.

1) Élaborer du contenu 
éduca$f sur l’hypertension 
pour les pa$ents. 

Examen de la documenta$on existante et consulta$on des 
par$es prenantes de l’ICUO en soins cliniques.

Concep$on du contenu éduca$f. Contenu éduca$f 
prêt à être offert 
d’ici le 31 mars 
2023.

2) Offrir le contenu éduca$f 
en mode virtuel aux pa$ents 
de la Clinique d'hypertension.

Le personnel de la Clinique d’hypertension sélec$onnera 
les pa$ents d’après leur DME.

Tous les pa$ents de la Clinique d’hypertension ont accès à 
l’op$on virtuelle.

L’op$on est offerte à 
tous les pa$ents de 
la Clinique 
d'hypertension d’ici 
le 31 mars 2023.

Aider les proches 
aidants

PE Nombre / Famille Proche aidant 
désigné par le 
pa$ent / 
2022-2023

961* CDB CDB Nouvelle ini$a$ve 
pour aider les 
proches aidants 
de pa$ents de 
l’ICUO.

1) Évaluer les ressources et 
ou$ls existants pour les 
proches aidants.

Analyse de contexte. Liste des ressources et ou$ls actuels. Liste de ressources 
et d’ou$ls terminée 
d’ici le 31 mars 
2023.

2) Établir une liste d’ou$ls 
pour les personnes devant 
composer avec une barrière 
linguis$que.

Analyse de contexte. Liste d’ou$ls pour les personnes devant composer avec une 
barrière linguis$que.

Liste disponible d’ici 
le 31 mars 2023.

3) Concevoir un guide pour 
aider les pa$ents et les 
proches aidants à aborder les 
problèmes, maladies et 
opéra$ons cardiaques avec 
leurs enfants.

Groupe de discussion avec les pa$ents et leurs familles 
pour déterminer de quoi ils ont besoin pour expliquer leurs 
problèmes de cœur et interven$ons cardiaques à leurs 
enfants.

Rédac$on d’un guide qui sera offert en anglais et en 
français.

Guide publié d’ici le 
31 mars 2023.

Thème III : Soins 
sécuritaires et 
efficaces

Efficace Bilan compara$f des 
médicaments au 
congé : Nombre total 
de pa$ents ayant reçu 
le meilleur schéma 
thérapeu$que 

P Taux pour le 
nombre total de 
pa$ents ayant 
reçu leur congé / 
Pa$ents ayant 
reçu leur congé 

Données de 
l'ICUO / octobre 
2021 – décembre 
2021 

961* CDB 100,00 Indicateur non 
mesuré ce6e 
année. PAQ non 
requis ce6e 
année.

1) Indicateur non mesuré 
ce6e année.

Indicateur non mesuré ce6e année. Indicateur non mesuré ce6e année. Indicateur non 
mesuré ce6e année.

Récupéra$on 
améliorée après la 
chirurgie

PE Nombre de 
stratégies fondées 
sur des données 
probantes / 
Toutes les 
interven$ons 
chirurgicales

ERAS Cardiac / 
2022-2023

961* 11 14,00 Les trois priorités 
suivantes ont été 
établies par le 
personnel 
clinique après des 
sondages, des 
examens de 
dossiers 
médicaux et la 
consulta$on du 
personnel.

1) Élaborer une stratégie 
éduca$ve sur la douleur pour 
le personnel clinique 
(personnel infirmier et 
médical en chirurgie 
cardiaque et en anesthésie).

Présenter au personnel infirmier les recommanda$ons 
fondées sur les données probantes d’ERAS Cardiac pour la 
ges$on de la douleur lors des séances scien$fiques en soins 
infirmiers. Consulter les experts en la ma$ère du service 
d’anesthésiologie afin d’établir un plan de forma$on pour 
les médecins portant sur les solu$ons de rechange aux 

Tenue des séances scien$fiques en soins infirmiers.  Plan de 
forma$on approuvé par les chefs des divisions de Chirurgie 
et d’Anesthésiologie.

Tenue d’une séance 
scien$fique pour 
présenter les 
recommanda$ons 
d’ERAS Cardiac sur 
la ges$on de la 2) Concevoir une stratégie 

révisée pour la préven$on de 
l’insuffisance rénale aiguë 
(IRA).

Procéder à un examen des dossiers médicaux des pa$ents 
de l’USICC par rapport à l’IRA et passer en revue les 
stratégies de préven$on de l’anémie, qui auront un impact 
sur l’IRA à l’USICC.

Examen des dossiers médicaux et revue des stratégies de 
préven$on.

Un médecin de 
l’USICC se chargera 
d’examiner les 
dossiers médicaux. 
Les stratégies de 
préven$on de 

Nous consulterons 
la Néphrologie au 
besoin.

3) Élaborer des ques$ons de 
sondage conformes aux 
recommanda$ons pour 
mesurer la sa$sfac$on des 
pa$ents par rapport à la 
ges$on de la douleur.

Passer en revue les ques$ons u$lisées lors des sondages 
antérieurs sur la sa$sfac$on des pa$ents.

Ques$ons $rées de sondages antérieurs approuvées ou 
révisées.

Évalua$on de deux 
ques$ons de 
sondages antérieurs 
liées à l’expérience 
vécue par rapport à 
la ges$on de la 4) Concevoir une stratégie 

révisée de contrôle de la 
glycémie pour la récupéra$on 
améliorée après la chirurgie.

Revue des nouveaux protocoles rela$fs à la glycémie pour 
la ges$on de l’insuline à l’USICC.

Recueillir des données de base sur les mesures de la 
glycémie des pa$ents de l’USICC ayant subi une opéra$on 
au cœur.

Recueillir des 
données de base 
sur 95 % des 
pa$ents de l’USICC 
ayant subi une 
opéra$on au cœur Examen du plan 

d’interven$on rela$f à 
la pandémie 

PE Document / 
Employé

Sondage auprès 
du personnel / 
2022-2023

961* CDB CDB Premier examen 
du plan 
d’interven$on 
rela$f à la 
pandémie de 
l’ICUO.

1) Effectuer un examen de la 
réponse à la pandémie.

Réaliser un sondage en deux étapes auprès du personnel. Sondage effectué. Réalisa$on du 
sondage et analyse 
des résultats d’ici le 
1er décembre 2022.

2) Me6re à jour du plan 
d’interven$on rela$f à la 
pandémie de l’ICUO

Intégrer les recommanda$ons $rées de l’analyse des 
résultats du sondage auprès du personnel.

Plan d’interven$on mis à jour. Publica$on du 
nouveau plan et 
diffusion auprès de 
la direc$on et du 
personnel d’ici le 31 
mars 2022.Sécuritaire Nombre d’incidents de 

violence au travail 
signalés par le 
personnel du milieu 
hospitalier (selon la 
défini$on de la LSST) 

P Nombre / 
Employé

Collecte de 
données à 
l'interne / janvier 
– décembre 2021

961* 0 0,00 Indicateur non 
mesuré ce6e 
année. PAQ non 
requis ce6e 
année.

1) Indicateur non mesuré 
ce6e année.

Indicateur non mesuré ce6e année. Indicateur non mesuré ce6e année. Indicateur non 
mesuré ce6e année.

Programme 
d’exercices en direct

PE Nombre / Pa$ents 
admissibles à la 
réadapta$on 
cardiaque

DME/Examen de 
dossiers médicaux 
/ 2022-2023

961* CDB CDB Le programme 
d’exercices en 
direct est un 
nouveau 
programme de 
réadapta$on 

1) Programme d’exercices en 
direct

Concevoir et me6re en œuvre un programme d’exercices 
en direct proposant deux op$ons aux pa$ents admissibles 
à la réadapta$on cardiaque : avec équipement (vélos 
sta$onnaires et bandes élas$ques, à domicile) ou sans 
équipement.

Nombre de pa$ents ayant accès aux séances d’exercices en 
direct ou sur demande.

95 % des pa$ents 
admissibles à la 
réadapta$on ont 
accès aux séances 
d’exercices en direct 
ou sur demande.Précau$ons sternales : 

Bouger sans se blesser
PE % / Toutes les 

interven$ons 
chirurgicales

DME/Examen de 
dossiers médicaux 
/ 2022-2023

961* CDB 95,00 Nous visons tous 
les pa$ents qui 
répondent aux 
critères, c’est-à-
dire la majorité 
de nos pa$ents 
selon nous.

1) Éduquer le personnel 
clinique qui s’occupe 
directement des pa$ents 
admis après une opéra$on à 
cœur ouvert.

Créer du contenu éduca$f pour le personnel clinique. 
Distribuer le matériel auprès des ges$onnaires des services 
cliniques et des cliniciens enseignants pour qu’ils le 
reme6ent au personnel. Les cliniciens enseignants 
vérifieront que les membres du personnel ont pris 
connaissance du contenu et en rendront compte à l’équipe 

Nombre de membres du personnel qui ont été informés 
des nouvelles précau$ons sternales.

95 % du personnel 
clinique qui 
s’occupe 
directement des 
pa$ents ayant subi 
une opéra$on à 2) Créer des ressources sur 

les précau$ons sternales à 
l’inten$on des pa$ents.

Concep$on, par des experts en la ma$ère, de ressources 
sur les précau$ons sternales à l’inten$on des pa$ents. 

Dépliant pour les pa$ents, ajout de l’informa$on sur les 
précau$ons sternales au matériel éduca$f préopératoire.

Une ressource 
écrite pour les 
pa$ents et ajout de 
l’informa$on sur les 
précau$ons 
sternales à une Équité Équitable Équité, inclusion et 

diversité (EDI)
PE 11 domaines 

d’ac$on de Santé 
Ontario / Tous les 
pa$ents

Cadre en ma$ère 
d’équité, 
d’inclusion, de 
diversité et d’an$-
racisme de Santé 
Ontario / 
2022-2023

961* CDB CDB Nouvelle 
ini$a$ve.

1) Créer un groupe de travail 
sur l’EDI.

Inviter les principales par$es prenantes des Services 
cliniques et de la Recherche à l’ICUO.

La composi$on du groupe de travail sur l’EDI est confirmée. Groupe de travail 
sur l’EDI établi.

2) Approuver les a6ribu$ons 
du groupe de travail.

La présidence du groupe de travail proposera des 
a6ribu$ons aux membres du groupe de travail établi.

Les a6ribu$ons sont approuvées. A6ribu$ons 
approuvées d’ici le 
1er mai 2022.

3) Approuver un plan de 
travail pour l’EDI.

Passer en revue les 11 domaines d’ac$on et déterminer les 
stratégies nécessaires pour les me6re en œuvre à l’ICUO.

Plan de travail pour l’EDI approuvé par le groupe de travail 
et soumis à la haute direc$on.

Plan de travail 
approuvé d’ici le 
31 mars 2022.

Lignes directrices sur 
l’obésité

PE Documenta$on / 
Pa$ents obèses

L’obésité chez 
l’adulte : Lignes 
directrices de 
pra$que clinique / 
2022-2023

961* CDB CDB Nouvelles lignes 
directrices.

Obésité Canada 1) Élaborer une stratégie 
d’éduca$on du personnel.

Sondage auprès des professionnels de la santé de l’ICUO 
pour recueillir des données de base sur leurs a}tudes et 
convic$ons rela$ves à l’obésité et créer du contenu 
éduca$f en conséquence.

Approuver une stratégie d’éduca$on axée sur les points qui 
se dégagent du sondage auprès du personnel.

Un plan d’éduca$on 
approuvé par le 
groupe de travail 
sur l’obésité, qui 
comprend des 
pa$ents 

Pour le prochain 
PAQ, nous 
sonderons de 
nouveau les 
a}tudes et 
convic$ons du 2) Approuver l’horaire des 

rencontres et les a6ribu$ons 
du Comité responsable des 
lignes directrices sur l’obésité.

La présidence du comité proposera des a6ribu$ons et un 
horaire des rencontres aux autres membres pour 
approba$on.

A6ribu$ons et horaire des rencontres approuvés. A6ribu$ons et 
horaire des 
rencontres 
approuvés.

3) Le groupe de travail sur 
l’accessibilité déterminera les 
changements structurels à 
apporter pour répondre aux 
besoins des pa$ents obèses.

Le groupe de travail réunira les principales par$es 
prenantes à l’ICUO, dont la personne responsable de 
l’accessibilité, le service responsable des installa$ons et le 
personnel de réadapta$on cardiaque. Le groupe évaluera 
différents secteurs de l’ICUO pour voir s’ils sont conformes 
aux lignes directrices en ma$ère d’accessibilité et aux lignes 

Liste finale de changements structurels recommandés. Liste de 
changements 
structurels 
recommandés pour 
améliorer l’accès 
pour les adultes 4) Projet pilote pour les 

pa$ents de consulta$on 
externe : Intégra$on des 5 
étapes en pra$que clinique 
pour soigner les pa$ents 
vivant avec l’obésité 

L’équipe de projet élaborera des messages simples et 
uniformes pour le personnel. Ces messages seront intégrés 
dans les ou$ls d’interven$on, comme les séances 
d’informa$on et le matériel écrit pour les pa$ents et les 
proches aidants. Le personnel recevra de la forma$on sur le 
nouveau langage à u$liser pour assurer la compréhension 

Concep$on de matériel pédagogique pour le personnel qui 
s’occupe des pa$ents de consulta$on externe.

Matériel 
pédagogique 
approuvé pour 
distribu$on auprès 
du personnel qui 
s’occupe des 

Les résultats du 
projet pilote 
auprès des 
pa$ents de 
consulta$on 
externe seront Guides à l’inten$on 

des pa$ents
PE Nombre / Tous les 

pa$ents
Pa$ents et 
personnel clinique 
/ 2022-2023

961* CDB CDB Nous établissons 
de nouveaux 
processus et 
lignes directrices 
pour la révision 
de nos ressources 
éduca$ves pour 
les pa$ents.

1) Créer un groupe de travail. Inviter des membres du personnel clinique et des pa$ents 
partenaires à se joindre au groupe de travail.

Les par$es prenantes invitées acceptent de se joindre au 
groupe.

La composi$on du 
groupe de travail est 
établie.

2) Établir les lignes directrices 
pour la révision des 
ressources éduca$ves 
(nouvelles ou existantes) à 
l’inten$on des pa$ents 
prévues par les 

Examen de la documenta$on. Approuver les lignes directrices pour la révision des 
ressources éduca$ves (nouvelles ou existantes) à 
l’inten$on des pa$ents et sélec$onner un document 
auquel les appliquer à $tre de projet pilote.

Approba$on des 
lignes directrices et 
révision d’au moins 
un document d’ici le 
1er juin 2022.

3) Réviser deux guides à 
l’inten$on des pa$ents.

Le groupe de travail sur le matériel éduca$f à l’inten$on 
des pa$ents révisera deux guides en fonc$on des lignes 
directrices approuvées. Les propriétaires du contenu 
intégreront les commentaires à leur guide. Les guides 
seront mis à jour et publiés par les Communica$ons.

Nombre de guides mis à jour. Deux guides seront 
publiés ou republiés 
d’ici la fin de 
l’exercice financier.

Guides 
sélec$onnés pour 
la révision : ITVA 
et Rétablissement 
à la suite d’une 
interven$on Informa$on sur la 

santé cardiaque des 
femmes

PE Collecte de 
données de base / 
Tous les pa$ents

DME/Examen de 
dossiers médicaux 
/ 2022-2023

961* CDB CDB Nous visons de 10 
à 15 pa$entes par 
mois.

1) Le dysfonc$onnement 
microvasculaire est associé à 
des taux de mortalité et 
d’infarctus du myocarde plus 
élevés chez les femmes. La 
dissec$on spontanée de 

La première séance aura lieu en septembre, et se déroulera 
chaque mois par la suite. Minimum de 10 à 15 pa$entes 
par séance. Un sondage pour mesurer la sa$sfac$on des 
pa$entes sera créé.

Élabora$on du contenu 10-15 pa$entes par 
séance

2) Créer un sondage pour 
mesurer la sa$sfac$on des 
pa$entes qui par$cipent aux 
séances d’informa$on sur la 
santé cardiaque des femmes.

Concep$on du sondage en partenariat avec le personnel de 
la clinique et les pa$entes partenaires.

Sondage sur l’expérience des pa$entes Sondage approuvé 
d’ici le 
31 mars 2023.

Registre sur la santé 
cardiaque des femmes

PE Nombre / 
Femmes

DME/Examen de 
dossiers médicaux 
/ 2022-2023

961* CDB CDB Le registre n’a pas 
encore été créé.

1) Faire la liste des éléments 
de données importants en ce 
qui a trait aux maladies du 
cœur chez les femmes.

Consulta$on de spécialistes de la santé cardiaque des 
femmes.

Liste des éléments de données et de leurs descrip$ons. Dic$onnaire de 
données sur la 
santé cardiaque des 
femmes contenant 
les éléments de 
données et leur 2) Remplir le registre sur la 

santé cardiaque des femmes.
Effectuer un test d’extrac$on des données des DME de 
l’ICUO. Analyser les données : analyse descrip$ve et 
analyse des données manquantes.

Me6re au point un protocole de collecte de données 
rétrospec$ves et prospec$ves.

Registre sur la santé 
cardiaque des 
femmes rempli avec 
des données de 
l’ICUO.


