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COMPTE RENDU DES PROGRÈS 
 
Comme prévu, on a eu un entretien avec chacun des membres du Comité afin de connaître leur point de vue sur 
les rôles et responsabilités de leur secteur ou organisation dans l’ensemble du  Cadre de gestion intégrée pour la 
prévention des chutes. Puisque les bureaux de santé publique sont des partenaires importants dans cette initiative, 
on a aussi consulté 36 médecins hygiénistes pour bien comprendre leur rôle actuel et le rôle qu’ils pourraient jouer 
à l’intérieur d’un Cadre de gestion intégrée pour la prévention des chutes. 

 

COMITÉ DE MOBILISATION 
 
Le Comité de mobilisation s’est réuni pour la troisième fois le mardi 12 avril 2011. À cette occasion, les membres 
ont longuement discuté des deux éléments restants de la version provisoire du Cadre de gestion intégrée pour la 
prévention des chutes, soit les rôles et responsabilités et l’intégration et la collaboration (se reporter à la figure 1 
ci-dessous). Des commentaires ont été faits sur les recommandations proposées et le cadre suggéré. Les autres 
considérations à inclure dans le cadre ont aussi été discutées. Le cadre illustré ci-dessous n’est pas définitif, et le 
Comité de mobilisation continuera de l’examiner et de le modifier au besoin. 

 

Figure 1 – Version préliminaire du Cadre de gestion intégrée pour la prévention des chutes proposé pour 
la mise en œuvre d’un programme multisectoriel efficace de prévention des chutes dans l’ensemble des 

RLISS 

 
SOUS-COMITÉ D’ÉVALUATION 
 
On a demandé à des bénévoles faisant partie du Comité de mobilisation de faire partie du Sous-comité 
d’évaluation. On a aussi décidé de demander à des représentants de Qualité des services de santé Ontario et 
du MSSLD de faire partie du sous-comité. Ce sous-comité se réunira au mois de mai, afin d’établir un ensemble 
d’indicateurs provinciaux de base de la prévention des chutes pour le projet. Il alignera ses travaux sur l’Initiative 
des indicateurs du système de santé, qui est actuellement soutenu par le Partenariat des RLISS. La liste finale des 
indicateurs sera présentée à la prochaine réunion du Comité de mobilisation, en mai. 
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PROCHAINES ÉTAPES 
 
Le rapport sur le cadre de référence intégré et la boîte à outils pour la prévention des chutes, qui portera sur les 
travaux réalisés par le Comité de mobilisation durant les trois dernières réunions, sera rédigé d’ici quelques 
semaines. Il sera distribué aux membres du Comité de mobilisation en mai, afin d’obtenir leurs commentaires avant 
la réunion suivante du Comité, qui aura lieu le 31 mai 2011. À cette réunion, les commentaires faits par les 
membres du Comité seront discutés à fond pour que le rapport puisse être parachevé. Cela marquera la fin de la 
première phase du Projet provincial d’intégration des initiatives de prévention des chutes. 
 
 
Pour obtenir d’autres renseignements, veuillez communiquer avec les personnes suivantes : 

Saul Melamed, conseiller principal, Partenariat des RLISS (Saul.Melamed@lhins.on.ca), 416 969-3893 

Rasha Kisswani, conseillère, Partenariat des RLISS (Rasha.Kisswani@lhins.on.ca), 416 921-7453, poste 331 

 

Partenariat des RLISS 
Le Partenariat des RLISS est un organisme consultatif provincial qui a pour mandat de consolider les relations entre 
les fournisseurs de services de santé, leurs associations et tous les RLISS et de soutenir l’harmonisation du système. Il 
permet de mettre à contribution les fournisseurs de services de santé afin de résoudre des problèmes de santé dans 
l’ensemble du système. Le Partenariat des RLISS est géré par un conseil d’administration et bénéficie du soutien d’un 
secrétariat. 


