
 
 
 

Des fondements à l’av enir : 
Exploiter les données sur la main-d’œuvre de la santé pour favoriser 
l’innovation et la recherche dans les soins de longue durée 

 

Rapport sommaire | Mars 2026 

Aperçu 

Au cours d’une rencontre de deux jours tenue à Moncton (Nouveau-Brunswick), près de 50 membres, 

partenaires, chercheurs, représentants gouvernementaux et personnes ayant une expérience 

vécue provenant de sept provinces (voir l’annexe B : Participants) se sont réunis en personne et en 

ligne afin de concrétiser une vision commune : créer un meilleur système pour les résidents, leurs 

proches et les personnes qui travaillent dans le secteur des soins de longue durée (SLD). 

Le premier jour, le programme était axé sur le renforcement de la coordination pancanadienne, 

au moyen d’une série de présentations et d’exercices de groupe. Dans la foulée de la rencontre 

tenue à Vancouver (voir le rapport sommaire de 2025 (en anglais seulement), en anglais 

seulement), les participants ont validé la nouvelle structure du consortium et son plan de travail, 

tout en sollicitant des commentaires sur la manière d’augmenter le nombre de membres. L’après-

midi a été consacré à l’élaboration du cadre de participation à la recherche, à l’élaboration d’un 

protocole d’étude et à l’exploration de pistes d’innovation en SLD (voir l’annexe A : Ordre du jour). 

Le deuxième jour a porté sur l’avancement des plateformes de données provinciales, avec des 

présentations de l’Institut canadien d’information sur la santé et de la plateforme de données 

OnSPARK. Celles-ci ont été suivies d’un panel réunissant des représentants provinciaux qui ont 

discuté des possibilités et des réalités liées à l’utilisation des données pour améliorer les soins et 

soutenir la prise de décisions. L’après-midi a permis d’examiner les prochaines étapes pour 

renforcer les capacités du secteur en matière d’innovation et d’accès aux données à l’échelle du 

Canada.  

  

https://cansparkltc.ca/wp-content/uploads/2026/03/CanSPARK-Summary-Report-2025-10-FINAL.pdf
https://www.cihi.ca/fr/sujets/soins-de-longue-duree
https://onspark.ca/
https://onspark.ca/
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Dans l’ensemble, les participants ont souligné l’importance de mettre en place un système 

d’apprentissage et d’innovation en SLD coordonné, fiable et évolutif. Celui-ci devrait intégrer les 

données, l’expérience vécue, la recherche, la pratique et les politiques afin d’améliorer la qualité 

de vie des résidents, le bien-être du personnel et la viabilité du système. Le consortium des SLD 

CanSPARK et la plateforme de données OnSPARK ont été reconnus comme des leviers essentiels 

à la concrétisation de cette vision. 

Sommaire : Thèmes des discussions 
Au cours des deux journées de réunion, de nombreux enjeux, priorités et préoccupations ont été 

soulevés et discutés. Le résumé qui suit regroupe les principaux thèmes abordés : l’expérience 

vécue des résidents et des familles; les données; l’infrastructure et la confiance; les réalités des 

foyers participant à la recherche; les besoins en matière de données sur la main-d’œuvre; les 

possibilités et les réalités provinciales; l’innovation, la mise à l’échelle, la durabilité et la proposition 

de valeur. 

A. Un partenariat et un engagement réels avec les personnes ayant une expérience vécue 

Un large consensus s’est dégagé : l’expérience vécue des résidents, des familles, des proches 

aidants et du personnel de première ligne doit être intégrée dès le départ et tout au long des 

initiatives en matière de recherche, d’innovation et de données. L’engagement doit aller au-delà 

de la simple consultation, être significatif, soutenu et adéquatement subventionné, et 

comprendre des rôles, des attentes et une durée clairement définis, et ce, dès le départ. 

Les participants ont souligné l’importance de mieux tirer parti des structures existantes, comme 

les conseils de familles, les conseils de résidents et les organisations de proches aidants, en 

particulier dans les contextes où les mécanismes de gouvernance sont limités. Afin de favoriser 

une participation équitable, il est également nécessaire de mettre en place un langage commun, 

ainsi que des activités d’orientation et de formation, afin de permettre aux personnes ayant une 

expérience vécue de contribuer avec assurance et sur un pied d’égalité avec les autres partenaires. 

B. Renforcer la confiance pour soutenir l’utilisation des données et des infrastructures 

Un appui marqué a été exprimé en faveur d’une base de données nationale commune afin de 

soutenir l’apprentissage et l’amélioration dans le secteur des SLD. Cela suppose l’adoption de 

définitions, d’indicateurs et de normes partagés, ainsi que l’interopérabilité entre les dossiers 

médicaux électroniques (DME), l’évaluation clinique (p. ex. interRAI), la main-d’œuvre et les 

systèmes de données administratives. 

Télécharger la présentation 
PowerPoint de la rencontre 

Visionner les présentations 
enregistrées sur YouTube 
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Les participants ont également fait part de préoccupations en ce qui concerne la fragmentation 

persistante des données, les délais d’accès aux données et le manque de clarté entourant leur 

propriété, leur accès et leur gouvernance. La confiance a été soulevée à plusieurs reprises comme 

étant un levier essentiel, la transparence, la protection des renseignements personnels et le 

respect de la souveraineté des données étant explicitement décrits comme des exigences non 

négociables pour toute future infrastructure de données. 

C. Adapter la recherche à la réalité des foyers 

Les participants ont insisté sur le fait que la recherche doit être pragmatique, axée sur les foyers, 

et conçue pour s’adapter aux réalités opérationnelles des établissements de SLD plutôt que 

d’alourdir leur charge de travail. Les foyers doivent comprendre clairement la valeur de leur 

participation et recevoir rapidement des informations et des commentaires exploitables. Il a été 

souligné que le cadre provisoire de participation à la recherche devrait intégrer ces éléments. 

Les discussions en matière de recherche sur les soins directs, notamment le temps de travail et la 

combinaison des compétences, ont soulevé d’importantes questions concernant la faisabilité, la 

protection des renseignements personnels, les considérations syndicales et la possibilité de 

maintenir ces initiatives au-delà des projets pilotes. Il a été généralement convenu que les 

questions opérationnelles issues de la pratique doivent guider la conception de la recherche, 

plutôt que les questions théoriques imposées aux foyers. 

D. Mieux comprendre la main-d’œuvre et la combinaison des compétences en SLD 

Des lacunes subsistent à l’échelle nationale quant à la compréhension du travail quotidien du 

personnel des SLD, en ce qui concerne plus particulièrement les fonctions autres que celles des 

médecins. Les efforts visant à combler ces lacunes se heurtent aux différences en matière de 

champ d’exercice, aux disparités réglementaires entre les provinces et territoires et au retard dans 

la collecte de données sur la main-d’œuvre. 

Malgré ces contraintes, on constate un intérêt marqué dans le fait de relier la combinaison des 

compétences du personnel aux résultats obtenus par les résidents et à leur qualité de vie, tout en 

tenant compte de l’aggravation et de la complexité croissantes des besoins, notamment en santé 

mentale et en toxicomanie. 

E. Explorer les possibilités et les réalités provinciales et territoriales 

Les contextes provinciaux et territoriaux varient considérablement en matière de capacité, 

d’infrastructure et de préparation à participer à des initiatives en matière d’innovation et de 

gestion des données. Les collectivités rurales ou de plus petite taille font souvent face à des 

contraintes de capacité aiguës, notamment le manque de personnel et d’expertise, mais elles 

peuvent aussi bénéficier d’une plus grande agilité et de relations plus étroites au sein du système. 

Les considérations relatives à l’équité vont au-delà de la géographie et englobent le type de foyer, 

la culture, la langue et la composition de la main-d’œuvre. Les participants ont souligné une 
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tension persistante : l’innovation est encouragée au niveau politique, mais freinée dans la pratique 

par les processus d’inspection et les cadres réglementaires. 

Les participants ont également recensé plusieurs risques susceptibles de compromettre les 

progrès si rien n’est fait. Ils comprennent la fragmentation persistante entre les provinces et les 

territoires et les systèmes, la qualité inégale des données, l’absence de mesures communes et le 

financement instable ou temporaire. Les limites de capacité de la main-d’œuvre et la fatigue 

généralisée liée aux changements constituent des défis supplémentaires, particulièrement dans 

les foyers déjà fragilisés. Enfin, le risque de méfiance s’accroît en raison de la surcharge imposée 

par les projets pilotes, dans le cadre desquels les foyers sont constamment invités à participer, 

sans obtenir de résultats tangibles, de retours d’information ou de retombées durables. 

F. Soutenir l’innovation, l’évolutivité et la durabilité 

Les participants ont convenu qu’à eux seuls, les projets pilotes ne suffisent pas et que le succès 

réel repose sur le caractère évolutif d’approches efficaces et l’assurance d’une durabilité à long 

terme. L’innovation devrait émaner de la pratique et être appuyée par la gouvernance, le 

financement et les cadres politiques appropriés. Les participants ont souligné la nécessité 

d’intégrer l’évaluation, les tableaux de bord et les boucles de rétroaction afin que l’apprentissage 

alimente l’amélioration continue. Cela nécessitera un financement stable et à long terme, ainsi 

qu’un leadership national clairement défini pour ne plus se limiter à des efforts fragmentés et 

limités dans le temps. 

 

 

  

Participants du jour 2 
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Proposition de valeur du consortium des SLD CanSPARK 

Au cours de cette réunion de deux jours, nous avons amorcé et conclu les échanges par une 

réflexion sur notre proposition de valeur. En nous appuyant sur la puissance du « réseau de 

réseaux », nous proposons la formulation révisée suivante : offrir des soins de meilleure qualité, 

façonnés par la recherche, l’innovation et l’expérience vécue en soins de longue durée. 

À cette fin, quatre principes directeurs guident nos actions : 

1. Transformer rapidement les apprentissages en actions : Nous réunissons des acteurs de 

partout au pays – provinces, foyers, équipes de soins, résidents et familles – afin que ce qui 

fonctionne à un endroit puisse être communiqué et appliqué ailleurs. 

2. Améliorer le fonctionnement du système, sans le surcharger : En réduisant les 

chevauchements et en améliorant l’utilisation des données et de l’information, nous aidons les 

décideurs à économiser du temps et de l’énergie pour qu’ils puissent concentrer leurs efforts sur 

les résidents plutôt que sur les tâches administratives ou la gestion de crise. 

3. Assurer une meilleure qualité de vie pour les résidents et des soins plus sûrs : La personne 

est au cœur de toutes nos actions. En nous inspirant des leçons tirées de la pandémie de 

COVID-19, nous cherchons à mieux protéger les personnes les plus vulnérables et à améliorer la 

dignité, le confort et le quotidien des résidents et de leur famille. 

4. Bâtir un avenir plus solide pour les soins de longue durée au Canada : Nous contribuons à 

faire du Canada un chef de file dans le secteur des soins de longue durée en soutenant les 

chercheurs spécialisés dans la pratique des soins sur le terrain et la prochaine génération 

d’experts et de dirigeants du secteur. 

En résumé, CanSPARK aide les foyers de SLD à fournir de meilleurs soins aujourd’hui, tout en 

contribuant à bâtir un système plus fort et plus sûr pour demain, qui place les résidents, les 

familles et le personnel au cœur des priorités.  

 

  
Participants du jour 1 Exercice en groupe du jour 2 
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Appel à l’action 

Par conséquent, nous nous engageons à donner suite, au cours de la prochaine année, aux 

résultats et aux étapes qui suivent, notamment : 

 

1. Consolider la composition et le leadership du consortium au sein du Comité directeur de la 

mise en œuvre et de ses réseaux. 

2. Élaborer et appliquer un plan de sensibilisation ciblant les organisations représentant des 

personnes ayant une expérience vécue, les représentants de gouvernement, les chercheurs 

et les innovateurs dans nos provinces prioritaires : l’Ontario, le Nouveau-Brunswick, la 

Colombie-Britannique et le Québec. 

3. Fournir à nos membres une mise à jour sur le consortium dans un délai de six mois. 

4. Préciser notre langage afin de favoriser un engagement significatif de toutes les parties 

prenantes, notamment les résidents, leurs proches et les personnes qui travaillent dans le 

secteur des SLD. 

 

1. Établir une analyse de rentabilité pour les utilisateurs des connaissances afin d’étendre 

l’infrastructure OnSPARK à d’autres administrations régionales et provinciales. 

 

1. Réunir le réseau de recherche et d’apprentissage afin d’affiner le cadre de participation à la 

recherche et le protocole d’étude. 

2. Élaborer et offrir une série de webinaires « Recherches en cours » reflétant les travaux et les 

thèmes d’apprentissage du consortium. 

 

1. Mettre en œuvre un circuit d’innovation pour soutenir la mise à l’échelle et le déploiement 

d’innovations technologiques et sociales éprouvées en SLD. 

Conclusion 

Les participants conviennent qu’il est temps d’agir. La réussite repose sur le fait de commencer 

là où se trouvent les foyers, d’instaurer la confiance en démontrant une valeur concrète, et de 

s’engager en faveur d’infrastructures, de mécanismes de gouvernance et de capacités durables. 

Enfin, nous devons maintenir les résidents et les familles au cœur des activités du consortium des 

SLD CanSPARK dans l’ensemble de ses réseaux. 

 

  

Recherche et apprentissage 

Données et connaissances 

Innovation et amélioration 

Collaboration et coordination 
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Annexe A : Des fondements à l’avenir : 
Exploiter les données sur la main-d’œuvre de la santé pour favoriser 
l’innovation et la recherche dans les soins de longue durée 

Ordre du jour 
Heure 
(HNA) 

Lundi 9 mars 
Jour 1 : Renforcer l’alignement pancanadien 

9 h 30 Accueil et mot de bienvenue* 
Andrew Costa, Université McMaster 
(OnSPARK, consortium CanSPARK LTC, 
St. Joseph’s Health System) 

9 h 45 
Prendre du recul pour aller de l’avant : 
retombées de Vancouver et évolution 
du plan triennal* 

Natasha Poushinsky, Santé Bruyère, 
consortium des SLD CanSPARK 

10 h 15 
Une structure pour soutenir l’avenir : 
nos atouts et nos lacunes* 

Bonnie Schroeder, consortium des SLD 
CanSPARK 

10 h 30 
Recrutement de membres et 
cartographie 

11 h 

Créer des liens à l’échelle nationale 
grâce à l’expérience vécue : réflexions 
sur les structures des réseaux 
provinciaux 

Modératrice : Natasha Poushinsky, 
Santé Bruyère, consortium des SLD 
CanSPARK 

Panel : 

Jenny Theriault, Caregivers Nova Scotia 

Aimee Foreman, Proches aidants Nouveau-
Brunswick 

Lisa Dawson, Independent Long-Term Care 
Councils of BC (ILTCCABC) 

Cathleen Edwards, Family Councils Ontario 
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13 h 

Table ronde* et séance de travail 

Des silos à la synergie : structurer la 
participation à la recherche en SLD 

Modérateur : Kumanan Wilson, Institut de 
recherche Santé Bruyère 

Janice Keefe, Centre sur le vieillissement de 
la Nouvelle-Écosse (MSVU) 

Jodi Hall, Association canadienne des soins 
de longue durée 

Darly Dash, Sinai Health et Université 
McMaster 

Sabrina Boutin, envisAGE, MEDTEQ+ 

14 h 45 
Table ronde : examen du programme 
de recherche prioritaire proposé et 
discussion 

Modératrice : Julie Lapenskie, Institut de 
recherche Santé Bruyère, Collectif de 
recherche pancanadien en soins palliatifs 

Colleen Webber, Institut de recherche 
Santé Bruyère 

Luke Turcotte, Université Brock 

15 h 30 
Créer un écosystème national pour 
l’innovation et l’IA en SLD* 

Blake Daly et Emma Robinson, 
Santé Bruyère, Réseau de santé CAN pour 
l’innovation et l’essor des SLD 

Sabrina Boutin, envisAGE, MEDTEQ+ 

16 h 30 Réflexion et récapitulation* Kumanan Wilson 

Heure 
(HNA) 

Mardi 10 mars 
Jour 2 : Renforcer les plateformes de données provinciales au sein d’un 
consortium pancanadien 

9 h 30 Mot de bienvenue* 
Nick Gnidziejko, directeur, Information sur 
les services de santé, Institut canadien 
d’information sur la santé (ICIS) 

9 h 45 
Travailler ensemble pour combler les 
lacunes dans les données sur la main-
d’œuvre de la santé* 

Natalie Damiano, directrice, Information 
sur la main-d’œuvre de la santé, ICIS 

10 h 30 
Actualités OnSPARK : Harmonisation 
des données en SLD* 

Andrew Costa 

Michelle Stillman, Partenariats et 
Gouvernance, OnSPARK 
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11 h 15 
Réalités et possibilités provinciales : 
réflexion sur l’expérience OnSPARK* 

Gillian Ferris, Soins améliorés, Shannex 

Kelsey MacDonald, Développement social, 
gouvernement du NB 

Stephanie Bailey, Continuing Care Homes 
Policy, ministère de l’Aide à la vie autonome 
et des Services sociaux, gouv. de l’Alberta 

Michelle Smith, Interior Health (C.-B.) 

Aimee Foreman, Proches aidants Nouveau-
Brunswick 

13 h Options pour aller de l’avant* 

Andrew Costa, Université McMaster 

Nick Gnidziejko, ICIS 

Natalie Damiano, ICIS 

13 h 30 Tracer la voie de l’avenir 
Karen White Masry, DataNB 

Sandra Magalhaes, DataNB 

14 h 30 Confirmation des prochaines étapes* 
Andrew Costa 

Nick Gnidziejko 

15 h 
Réaffirmation des engagements : 
examen et inscription* 

Andrew Costa 

Natasha Poushinsky 

* Disponible en ligne 

 

Remerciements 

Nous tenons à remercier les membres du comité exécutif et du comité directeur de la mise en 

œuvre pour leur précieuse contribution et leurs commentaires sur l’ordre du jour. Nous 

remercions les membres du consortium qui ont participé à la réunion, en ligne et en personne. 

Les partenaires locales chargées la planification, Julie Weir, du Réseau de santé Horizon, et 

Sandra Magalhaes, de DataNB, ont pris une part active au sein du groupe de travail responsable 

de la planification de la réunion et leur engagement a grandement contribué à son succès. 

Le consortium CanSPARK LTC est financé par le Consortium canadien pour l’accélération des 

essais cliniques (AEC). Les opinions exprimées dans le présent rapport ne doivent pas être 

considérées comme représentatives de celles des bailleurs de fonds, des organisations principaux 

du consortium des SLD CanSPARK, de Santé Bruyère ou de l’Université McMaster.   

https://act-aec.ca/fr/
https://act-aec.ca/fr/
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Annexe B : Liste des participants 

Nom Affiliation/Organisation Région 

Patty Wickson Brenda Strafford Foundation Center for Learning Innovation Quality Alb. 

Stephanie Bailey Ministère de l’Aide à la vie autonome et des Services sociaux, 
gouvernement de l’Alberta 

Alb. 

Michelle Smith Interior Health C.-B. 

Aimée Foreman Silvermark et Proches aidants au N.-B. N.-B. 

Ben Mersereau Ministère du Développement social, gouvernement du Nouveau-
Brunswick 

N.-B. 

Charline Roy Réseau de vie Confort N.-B. 

Danielle Kent Loch Lomond Villa N.-B. 

Gillian Ferris Shannex N.-B. 

Jodi Hall Association canadienne des soins de longue durée N.-B. 

Johanna Klompmaker Ministère de la Santé N.-B. 

Julie Weir Réseau de santé Horizon N.-B. 

Kelsey MacDonald Ministère du Développement social, gouvernement du Nouveau-
Brunswick 

N.-B. 

Kyle Rogers Ministère de la Santé N.-B. 

Mélanie Mundle Gouvernement du Nouveau-Brunswick N.-B. 

Richard Losier Association des foyers de soins du Nouveau-Brunswick N.-B. 

Sandra Magalhaes Université du Nouveau-Brunswick, DataNB N.-B. 

Ted McDonald Université du Nouveau-Brunswick N.-B. 

Kazeem Adefemi Atlantic Research Collaboration on Long Term care (ARC-LTC) T.-N.-L. 

Jen Bennett Shannex N.-É. 

Caitlin McArthur Université Dalhousie N.-É. 

Heather Dicks Centre sur le vieillissement de la Nouvelle-Écosse, MSVU N.-É. 

Janice Keefe Centre sur le vieillissement de la Nouvelle-Écosse, MSVU N.-É. 

Jenny Theriault Caregivers Nova Scotia N.-É. 

Karen White Masry Université du Nouveau-Brunswick, DataNB N.-É. 

Alexa Muir Université de Toronto, deprescribing.org Ont.  

Andrew Costa Université McMaster, plateforme de données OnSPARK Ont.  

Lisa Levin AdvantAge Ontario Ont.  

Amit Joshi AdvantAge Ontario Ont.  

Blake Daly Santé Bruyère Ont.  

Bonnie Schroeder Institut de recherche Santé Bruyère  Ont.  

Colleen Webber Institut de recherche Santé Bruyère  Ont.  

Darly Dash Sinai Health/Université McMaster Ont.  

Emma Robinson Santé Bruyère Ont.  



   
 

11 
 

Julie Lapenskie Institut de recherche Santé Bruyère/PCPCRC Ont.  

Kumanan Wilson Institut de recherche Santé Bruyère  Ont.  

Luke Turcotte Université Brock Ont.  

Michelle Stillman OnSPARK Ont.  

Moses Muwanga Santé Bruyère Ont.  

Nadisha Ratnasekera Institut de recherche Santé Bruyère  Ont.  

Natalie Damiano Institut canadien d’information sur la santé Ont.  

Natasha Poushinsky Santé Bruyère Ont.  

Nicholas Gnidziejko Institut canadien d’information sur la santé Ont.  

Rebecca Carr Ontario Long Term Care Association Ont.  

Sabrina Boutin MEDTEQ+, EnvisAGE Qc 

Participants à distance  

Carole Estabrooks Université de l’Alberta Alb. 

Clare Hildebrandt Gouvernement de l’Alberta Alb. 

Dupe Orefuja The Brenda Strafford Foundation Alb. 

Ben Mersereau Ministère du Développement social, gouvernement du Nouveau-
Brunswick 

N.-B. 

Brittany Jones Gouvernement du Nouveau-Brunswick  N.-B. 

Andrea Baumann Université McMaster Ont.  

Cathleen Edwards Family Councils Ontario Ont.  

Chris Pugh Ontario Long Term Care Association Ont.  

Jen Calver Université technologique de l’Ontario  Ont.  

Jennifer Im Université McMaster / OnSPARK Ont.  

Joanna Burke Excellence en santé Canada Ont.  

Lauren MacEachern Davis Pier Ont.  

Lisa McCarthy Université de Toronto/deprescribing.org Ont.  

Michael Chrostowski AGE-WELL Ont.  

Mohitt Khinda  Université McMaster  Ont.  

Peggy Taillon Santé Bruyère Ont.  

Rachel Ozer CARI à Santé Bruyère Ont.  

Samaneh Farahani McMaster – Politique sur la santé Ont.  

Sydney Taylor AGE-WELL/envisAGE Ont.  

Valentina Antonipillai Université McMaster Ont.  

Victoria Smith Université McMaster  Ont.  

Vivian Welch Institut de recherche Santé Bruyère  Ont.  

Zsofia Orosz CARI de l’Ontario à Santé Bruyère Ont.  

 
  



   
 

 

Mission 

Mettre en œuvre un modèle de système de 

santé pancanadien, axé sur l’apprentissage, et 

visant à améliorer la qualité de vie et les 

conditions de travail par l’intégration de la 

recherche, des données et de l’innovation, en 

collaboration avec les foyers de SLD, les 

résidents, les proches aidants et tous les 

partenaires concernés. 

À propos du consortium des SLD CanSPARK 

Le consortium des SLD CanSPARK (Canada Supporting Partnerships to Advance Care and 

Knowledge) est un regroupement pancanadien de partenaires nationaux et provinciaux 

qui vise à mettre en place un système de santé axé sur l’apprentissage dans le domaine 

des soins de longue durée (SLD). 

Son objectif est d’améliorer la qualité de vie et les soins prodigués aux résidents grâce à 

une gouvernance coordonnée, à la recherche appliquée et à un accès rapide aux données 

et à l’innovation. 

Soutenu par l’Institut de recherche Santé Bruyère/Santé Bruyère (secrétariat de 

CanSPARK) et l’Université McMaster/St. Joseph’s Health System (secrétariat d’OnSPARK), 

le consortium est dirigé par un comité directeur pancanadien. Le comité exécutif 

regroupe des représentants des deux organismes principaux, ainsi que les dirigeants 

d’Excellence en santé Canada, du Centre canadien d’excellence pour les aidants et de 

l’Institut canadien d’information sur la santé. 

Depuis la création du consortium des SLD CanSPARK, au début de l’année 2023, plus de 

200 partenaires ont été mobilisés, parmi lesquels des exploitants de foyers de SLD, des 

chercheurs, des proches aidants et des innovateurs issus de huit provinces. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pour plus de renseignements, veuillez écrire à info@cansparkltc.com ou visiter le 

cansparkltc.ca. 

Vision 

Faire du Canada un chef de file 

mondial en matière de soins fondés 

sur des données probantes et 

centrés sur la personne, favorisant le 

bien-être de celles et ceux qui vivent 

et travaillent dans les foyers de SLD. 

mailto:info@cansparkltc.com
https://cansparkltc.ca/

