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LES DÉBUTS

a) Le tout début

• Publications médiatiques:  1999-2001

– Guillaume Depardieu

– Le cas d`Halifax (vincristine intrathécal)

– Le Journal de Montréal – toutes les semaines
• Surdose

• Chirurgies mal effectuées ou mauvais site

• Asphyxie sous contention



- Publications scientifiques:

- Australie

- États Unis:  New York, Utah, Colorado

- *``To Err is Human`` (incidence sous-évaluée)

- Norton et Baker

- Travaux Commencés

- Saskatchewan

- Québec-Rapport Francoeur – 2002 (Loi 113)



b) ICSP: Le début

• Septembre 2001 

– Collège Royal des Médecins et Chirurgiens

– Table ronde

– Création du Comité Directeur – Prés Dr. John Wade – 5 sous 
comités

– *Subvention de Santé Canada et contribution de 9 provinces



LES ACCOMPLISSEMENTS

• Création de ICSP:  Phil Hassen – Hugh McLeod

• Publication:  Safer Healthcare Now (100,000 Vies Sauvées)

– Fondation des activités de ICSP 

• Activités

- *Lobbying/Réseautage – Laboratoire de Simulation

– Intervention - Recherche – directement vs subventions

– Éducation - Communication

– Création d`outils







INTERVENTIONS

En particulier

• Réconciliation des médicaments

• Prévention et contrôle des infections – nosocomiales et 
des sites opératoires

• Vérification pré-opératoire



ÉDUCATION

• Gouvernance:  Qualité/Sécurité des patients

• Cadre de formation d`agent de la sécurité des 
patients

• Cadre des compétences en sécurité des soins aux 
patients



OUTILS

• Guide canadien de divulgation aux patients

• Guide canadien d`analyse des causes fondamentales

• Projet de codabar pharmaceutique



RECHERCHE (directement/subvention)

• Sécurité des patients dans les contextes de:

– Soins à domicile

– Centre de longue durée

– Santé mentale

• L`importance des améliorations de la sécurité sur les 
économies et l`efficience du système de santé



COMMUNICATION

• Semaine de la Sécurité des patients



L`AVENIR

• Necessité d`un organisme national mais

• Nécessité de se créer une niche

• Danger:  Dilution de l`importance de la Sécurité par les 
autres composantes du mot qualité (ex: par comparaison
aux concepts d`accessibilité et efficience, mots favoris des 
politiciens et bureaucrates).



Provincial Framework - Ontario
• Nine attributes of a High-Quality Health System: accessible, 

effective, safe, patient-centred, equitable, efficient, 
appropriately resourced, integrated, and focused on 
population health. 



Provincial Framework - Alberta



Provincial Framework - BC


