Pratiques optimales
de I’A\lc auCanada

O/

RECOMMANDATIONS CANADIENNES POUR

LES PRATIQUES OPTIMALES DE SOINS DE
L’AVC

Systemes de soins de I’AVC
Septiéme édition, 2026

] Figure 3 et Tableau 1 :
Eléments essentiels d’un systéme de soins de ’'AVC

Hunter G, Arsenault S (coprésidents du groupe de rédaction)
au nom du comité consultatif des Recommandations canadiennes pour les
pratiques optimales de soins de I’AVC, en collaboration avec le Consortium
Neurovasculaire Canadien, la plateforme CanStroke Essais post-AVC et la
Fédération des sciences neurologiques du Canada

© Fondation des maladies du cceur et de ’AVC du Canada, 2026.

Septiéme édition des Recommandations 2026 Page 1

MC | ’icéne du ceeur et de la / seule et 'icéne du cceur et de la/ suivie d’une autre icéne ou de mots sont des marques de commerce de la
Fondation des maladies du cceur et de ’AVC du Canada.



Fondation des maladies du cceur et de 'AVC du Canada
Recommandations canadiennes pour les pratiques optimales de soins de ’AVC

Systemes de soins de ’AVC
Figure 3et Tableau 1

Figure 3 : Eléments essentiels d’un systéme de soins de ’AVC

Voir le tableau 1 pour une description détaillée de chaque élément.
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Tableau 1 : Eléments essentiels d’un systéme de soins de ’AVC

Tableau 1 : Eléments essentiels d’un systéme de soins de ’AVC

Direction des systémes de soins de ’'AVC

» Responsables provinciaux, orientation
stratégique et opérationnelle, et autorité pour
la mise en ceuvre

» Structures fédérales pour les communautés
autochtones, les programmes et la santé de
la population

* Responsables régionaux et locaux

» Politiques et énoncés de position (p. ex.
assurance médicaments, financement de la
thrombectomie endovasculaire, accés aux
soins virtuels)

* Modéles de financement dédié

Participation des personnes ayant subi un
AVC, de leur famille et de leurs aidantes et
aidants
» Soins centrés sur la personne
* Personnes ayant une expérience vécue
(collaboratrices et collaborateurs,
conseilléres et conseillers, comités de
consultation communautaire)
» Soutien par les pairs, faits vécus
» Communautés de soutien en ligne
» Partenaires dans tous les piliers
* Humilité culturelle

Pratique clinique

» Comprend tous les types d’AVC —
AVC ischémique, accident ischémique
transitoire (AIT), AVC hémorragique et
thrombose veineuse cérébrale

* Fondée sur des données probantes

* Personnalisée

» Coordonnée et intégrée

* En temps opportun et accessible

+ Equitable

» Enrichie par la technologie

Suivi et amélioration de la qualité

* Données de haute qualité a plusieurs
échelons intégrés

» Cadre pour les indicateurs de rendement :
Principaux indicateurs de qualité, mesures
de la structure, des processus et des
résultats, mesures des expériences
déclarées par les patientes et patients
(MEDP) et mesures des résultats déclarés
par les patientes et patients (MRDP)

» Statistiques nationales de surveillance
(Agence de santé publique du Canada,
Statistique Canada, Institut canadien
d’'information sur la santé) et données socio-
économiques

* Inventaire des ressources et services (IRS)

» Culture d’'amélioration continue

Recherche

¢ Tous les volets, du laboratoire au chevet de
la personne, et stratégie de recherche axée
sur la personne

* Bourses de fonctionnement

¢ Subventions IMPACT

« Réseaux et collaborations

* Programmes de formation

Transfert de connaissances

* Recommandations canadiennes pour les
pratiques optimales de soins de 'AVC

» Formation professionnelle

» Information et éducation en matiére de santé
pour les personnes ayant subi un AVC, leur
famille et leurs aidantes et aidants ainsi que
le grand public

» Ressources et trousses d’outils

» Outils d’aide a la prise de décision partagée

Défense des intéréts et sensibilisation
» Campagne VITE
* Prévention — réduction des facteurs de risque
* Témoignages
» Partenariats et coalitions
+ Equité, diversité et inclusion

Partenariats et relations

* Professionnels de la santé dans toutes les
disciplines

» Groupes de collaboration (p. ex. C-Change,
Interconnectome cceur-cerveau,
Diabéte Canada, Hypertension Canada,
Thrombose Canada)

» Organisations professionnelles

» Services de soins de santé
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Tableau 1 : Eléments essentiels d’un systéme de soins de ’AVC

» Organismes de bienfaisance en santé

» Bailleurs de fonds de la recherche

» Prestataires de services et organisations non
gouvernementales (ONG; p. ex. la Marche
des dix sous)
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