
NOTRE RAPPORT DE 2007
EXAMINE :
¥ dans quelle mesure le r�seau de

sant� de lÕOntario financ� par lÕ�tat
est efficace;

¥ lÕam�lioration de la qualit� du r�seau
de sant�;

¥ la gestion et la pr�vention des
maladies chroniques.
Ce résumé donne quelques points saillants. Vous

trouverez la version intégrale de notre rapport de 2007
sur le site www.ohqc.ca. Vous y trouverez de plus

amples renseignements sur l’état du réseau de santé.

EEnn 22000066,, llee CCoonnsseeiill oonnttaarriieenn ddee llaa qquuaalliittéé ddeess sseerrvviicceess ddee ssaannttéé
aa ffaaiitt uunnee ttoouurrnnééee ddee llaa pprroovviinnccee ppoouurr ddiissccuutteerr aavveecc llaa ppooppuullaattiioonn
oonnttaarriieennnnee.. LLeess cciittooyyeennss oonntt eexxpprriimméé llee ddééssiirr dd’’aavvooiirr uunn ssyyssttèèmmee
ddee ssaannttéé qquuii lleeuurr ooffffrree lleess bboonnss ssooiinnss,, aauu bboonn mmoommeenntt,, aauu bboonn eennddrrooiitt
eett ppaarr llee bboonn ffoouurrnniisssseeuurr ddee ssooiinnss.. IIllss vveeuulleenntt uunn ssyyssttèèmmee eeffffiiccaaccee,, ssûûrr,,
ééqquuiittaabbllee eett ccoonnççuu ddaannss llee mmeeiilllleeuurr iinnttéérrêêtt ddeess ppaattiieennttss.. IIllss ccoommpptteenntt
ssuurr uunn ssyyssttèèmmee bbiieenn ggéérréé,, ddiissppoossaanntt ddeess ffoonnddss,, dduu ppeerrssoonnnneell eett ddeess
ééqquuiippeemmeennttss ssuuffffiissaannttss ppoouurr qquu’’iill ssooiitt ffoonnccttiioonnnneell.. IIllss vveeuulleenntt qquuee lleess
ddiifffféérreennttss éélléémmeennttss dduu ssyyssttèèmmee ccoollllaabboorreenntt,, eett iillss ssoouuhhaaiitteenntt qquuee llee
ssyyssttèèmmee mmaaiinnttiieennnnee lleess ggeennss eenn ssaannttéé pplluuttôôtt qquuee ssee ccoonnssaaccrreerr
uunniiqquueemmeenntt àà ttrraaiitteerr lleess mmaallaaddeess..

LLee CCoonnsseeiill oonnttaarriieenn ddee llaa qquuaalliittéé ddeess sseerrvviicceess ddee ssaannttéé eesstt uunn oorrggaanniissmmee
iinnddééppeennddaanntt qquuii ssuurrvveeiillllee llaa qquuaalliittéé ddeess ssooiinnss ddee ssaannttéé ffiinnaannccééss ppaarr ll’’ÉÉttaatt
ddaannss llaa pprroovviinnccee.. NNoottrree ttrraavvaaiill eesstt dd’’eexxaammiinneerr lleess ddiifffféérreennttss aassppeeccttss dduu
ssyyssttèèmmee ddee llaa ssaannttéé,, ddee ppoosseerr lleess qquueessttiioonnss qquuii ss’’iimmppoosseenntt àà ccee ssuujjeett,, ppuuiiss
ddee vvoouuss ddiirree cchhaaqquuee aannnnééee ccee qquuii ffoonnccttiioonnnnee eett ccee qquuii ddooiitt êêttrree aamméélliioorréé..

En g�n�ral, la derni�re ann�e pr�sente des signes
encourageants de progr�s lents, mais continus. 

Cependant, il y a aussi des lacunes.

NNoouuss ddeevvoonnss ppoouurrssuuiivvrree nnooss eeffffoorrttss eenn vvuuee dd’’aamméélliioorreerr llaa qquuaalliittéé
dduu ssyyssttèèmmee ddee ssooiinnss ddee ssaannttéé.. LLee mmooddèèllee ddee ddrrooiittee iilllluussttrree
ll’’aapppprroocchhee nnoorrmmaalliissééee ppoouurr yy ppaarrvveenniirr :: nnoouuss ccoommmmeennççoonnss ppaarr ddeess
mmooyyeennss éépprroouuvvééss ppoouurr mmiieeuuxx ffaaiirree lleess cchhoosseess,, ppllaanniiffiieerr lleess
cchhaannggeemmeennttss,, mmeessuurreerr lleeuurr eeffffiiccaacciittéé,, aappppoorrtteerr ddee nnoouuvveeaauuxx
cchhaannggeemmeennttss eett mmeessuurreerr ll’’eeffffiiccaacciittéé ddee nnoouuvveeaauu..

NNoouuss ddeevvoonnss yy ttrraavvaaiilllleerr ddaavvaannttaaggee eenn OOnnttaarriioo.. NNoouuss ddeevvoonnss aaiiddeerr
lleess ffoouurrnniisssseeuurrss qquuii ddééssiirreenntt aamméélliioorreerr llaa qquuaalliittéé ddeess ssooiinnss qquu’’iillss
pprrooddiigguueenntt eett cchhaannggeerr llaa ffaaççoonn ddoonntt nnoouuss oorrggaanniissoonnss eett
pprrooddiigguuoonnss lleess ssooiinnss ppoouurr qquuee cceellaa ssooiitt ppoossssiibbllee.. CCoommmmee nnoouuss
ll’’aavvoonnss ddiitt ddaannss nnoottrree rraappppoorrtt ddee 22000066,, ddee mmeeiilllleeuurrss ssyyssttèèmmeess
iinnffoorrmmaattiiqquueess,, nnoottaammmmeenntt ddeess ddoossssiieerrss ddee ssaannttéé éélleeccttrroonniiqquueess
ppoouurr cchhaaqquuee ppaattiieenntt,, ccoonnssttiittuueerroonntt ddeess aamméélliioorraattiioonnss mmeessuurraabblleess
ddeess ssooiinnss.. DDaannss llaa vveerrssiioonn iinnttééggrraallee ddee nnoottrree rraappppoorrtt,, vvoouuss
ttrroouuvveerreezz ddee nnoommbbrreeuuxx eexxeemmpplleess dd’’oorrggaanniissmmeess ddee ssaannttéé qquuii ffoonntt
uunn eexxcceelllleenntt ttrraavvaaiill eett ffoonntt pprreeuuvvee dd’’uunn lleeaaddeerrsshhiipp rrééeell ddaannss
ll‘‘aamméélliioorraattiioonn ddee llaa qquuaalliittéé ddeess ssooiinnss..

LLaa ddeerrnniièèrree ééttaappee iimmppoorrttaannttee eesstt ddee rreennddrree ddeess ccoommpptteess 
aauu ppuubblliicc.. DDeess éévvaalluuaattiioonnss eett ddeess mmeessuurreess rréégguulliièèrreess ddeess 
ssooiinnss,, ccoommmmuunniiqquuééeess aauu ppuubblliicc,, aauuggmmeenntteenntt llaa rreessppoonnssaabbiilliittéé
eett ffaavvoorriisseenntt uunnee mmeeiilllleeuurree qquuaalliittéé..

VVooiillàà qquueellqquueess--uunnss ddeess aassppeeccttss dduu ssyyssttèèmmee ddee ssooiinnss ddee ssaannttéé ddee
ll’’OOnnttaarriioo qquuee nnoouuss aavvoonnss eexxaammiinnééss.. CCee nn’’eesstt ppaass llee ssyyssttèèmmee
ccoommpplleett,, iinnttééggrréé,, eeffffiicciieenntt,, ééqquuiittaabbllee,, bbiieenn ffiinnaannccéé qquuee lleess ggeennss
aaiimmeerraaiieenntt vvooiirr.. CCeellaa ddiitt,, ssii cchhaaqquuee cciittooyyeenn ddee ll’’OOnnttaarriioo ss’’yy
iinnttéérreessssee eett pprrôônnee ddeess aamméélliioorraattiioonnss,, nnoouuss aauurroonnss aaccccèèss àà ddeess
ssooiinnss ddee ssaannttéé,, ppoouurr lleessqquueellss nnoouuss ppaayyoonnss,, ddee hhaauuttee qquuaalliittéé eett aauu
mmoommeenntt ooppppoorrttuunn..

DDeemmiinngg,, WW.. EEddwwaarrddss.. OOuutt ooff tthhee CCrriissiiss,, MMIITT PPrreessss,, 11998866 eett SShheewwhhaarrtt,,WWaalltteerr AA.. SSttaattiissttiiccaall
MMeetthhoodd ffrroomm tthhee VViieewwppooiinntt ooff QQuuaalliittyy CCoonnttrrooll,, 11993399,, rrééééddiittéé ppaarr DDoovveerr PPuubblliiccaattiioonnss,, 
11eerr ddéécceemmbbrree 11998866..

Le Conseil ontarien de la qualit� des services de sant� est un organisme ind�pendant, financ� par le minist�re de la Sant� et des
Soins de longue dur�e de lÕOntario. Il rend compte directement � la population de lÕacc�s aux services de sant� publics, de lÕ�tat des
effectifs employ�s dans les services de sant� publics, de lÕ�tat de sant� des clients et de la population, et des probl�mes que conna�t
le r�seau de sant�. Nous cherchons �galement des moyens dÕam�liorer constamment le syst�me.
Le Conseil est constitu� de dix membres attitr�s des quatre coins de la province, qui poss�dent une grande diversit� de comp�tences,
notamment : r�gie dÕh�pitaux, m�decine, travaux de recherche et universitaires, commerce, politique publique et politique de la sant�,
d�ontologie et leadership autochtone et communautaire.
En pr�parant notre rapport de 2007, nous avons consult� le public de m�me que diff�rents chercheurs et sp�cialistes en soins de
sant�. Vous trouverez la liste compl�te de ceux qui ont contribu� au contenu � la version compl�te du rapport.
Pour obtenir un exemplaire de la version int�grale du rapport ou de plus amples renseignements sur le Conseil ontarien de la
qualit� des services de sant�, visitez le site www.ohqc.ca ou appelez-nous au 416-323-6868 ou sans frais au 1-866-623-6868.

PERSPECTIVES D’AVENIR…

• • •

UN RAPPORT SUR LE 
RÉSEAU DE SOINS DE SANTÉ

DE L’ONTARIO

www.ohqc.ca
' Imprimeur de la Reine pour lÕOntario, 2007
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L’Ontario a besoin d’une stratégie à long terme pour prévenir et
gérer les maladies chroniques. Le réseau de santé a été conçu pour
traiter les problèmes graves, comme l’appendicite et les blessures
des accidents de route. Néanmoins, les maladies chroniques – les
maladies dont les gens portent le poids depuis des années, comme
l’asthme, le diabète, les maladies mentales et l’insuffisance
cardiaque congestive – présentent un problème important 
en Ontario. Elles causent une grande souffrance et consomment
au moins 60 pour cent de toutes les dépenses de santé en Ontario.

Environ un Ontarien sur trois de tous âges souffre au moins d’une
maladie chronique. Des personnes de plus de 65 ans, presque quatre
sur cinq souffrent d’une maladie chronique, et de ceux-ci, environ 
70 pour cent sont atteints de deux maladies ou plus.

Les Autochtones ontariens sont de trois à cinq fois plus prédisposés
au diabète de type 2, alors que les Asiatiques du sud et les 
Latino-Américains courent un plus grand risque d’en souffrir.

On pourrait prévenir de nombreux cas de maladie chronique.
Par exemple, l’exercice et une bonne alimentation peuvent prévenir
environ 80 pour cent du diabète de type 2 ou limiter ses effets graves,
comme l’insuffisance rénale et la cécité. Cependant, trop peu de gens
obtiennent les soins nécessaires pour contrer les effets du diabète.

Une stratégie à long terme, notamment une réorganisation du
système de santé adapté aux soins chroniques et offrant des
renseignements aux patients sur la meilleure façon de se soigner
et de vivre avec une maladie chronique, améliorerait la santé des
Ontariens et réduirait les coûts pour le réseau de santé. L’histoire
d’Alice Gaynor, une patiente du Partenariat de services de santé
à Sault Ste. Marie, est un exemple d’excellence dans la gestion et
les soins d’une maladie chronique. SSoouurrccee:: EEnnqquuêêttee ssuurr llaa ssaannttéé ddaannss lleess ccoolllleeccttiivviittééss ccaannaaddiieennnneess,, ccyyccllee 33..11,, SSttaattiissttiiqquuee CCaannaaddaa,, 22000055.. 

AU SUJET DES 
MALADIES CHRONIQUES
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Certains aspects du réseau de santé 
de l’Ontario s’améliorent :

PPoouurrcceennttaaggee ddee llaa ppooppuullaattiioonn ââggéé ddee 1122 aannss eett pplluuss qquuii ddiisseenntt ffuummeerr ttoouuss lleess jjoouurrss.. LLeess ppeerrssoonnnneess vviivvaanntt ddaannss lleess rréésseerrvveess ddeess PPrreemmiièèrreess nnaattiioonn eett ssuurr ddeess tteerrrreess ddee llaa CCoouurroonnnnee,, lleess rrééssiiddeennttss
dd’’ééttaabblliisssseemmeennttss,, lleess mmeemmbbrreess àà tteemmppss pplleeiinn ddeess FFoorrcceess ccaannaaddiieennnneess eett lleess rrééssiiddeennttss ddee cceerrttaaiinneess rrééggiioonnss ééllooiiggnnééeess ssoonntt eexxcclluuss..
SSoouurrccee:: OOnnttaarriioo HHeeaalltthh SSyysstteemm SSccoorreeccaarrdd,, MMiinniissttèèrree ddee llaa ssaannttéé eett ddeess ssooiinnss ddee lloonngguuee dduurrééee,, 22000055..  LLeess ddoonnnnééss ppaarrttaaggééeess:: eennqquuêêttee ssuurr llaa ssaannttéé ddaannss lleess ccoolllleeccttiivviittééss ccaannaaddiieennnneess ((ccyycclleess 11..11,, 22..11,, 33..11)),,
eett eennqquuêêttee ddee ssuurrvveeiillllaannccee ddee ll’’uussaaggee dduu ttaabbaacc aauu CCaannaaddaa,, SSttaattiissttiiqquuee CCaannaaddaa.. 

La Stratégie de réduction des temps d’attente de l’Ontario, conçue en vue d’accélérer l’accès à cinq services
(soins pour le cancer et les maladies cardiaques, remplacement de la hanche et du genou, imagerie
diagnostique et chirurgie de la cataracte), fonctionne bien dans ces domaines.

• Nous sommes parvenus à ce résultat grâce à une stratégie ciblée et à des fonds additionnels. Le modèle
utilisé pourrait être appliqué de façon plus large au réseau de la santé.

• Comparativement aux résultats obtenus il y a 14 mois, les données d’octobre et de novembre 2006
montrent une réduction du temps d’attente pour recevoir ces services pour neuf personnes sur dix.

Comme le montre le graphique ci-dessous, le nombre d’adolescents qui fument tous les jours,
qui a diminué de moitié au cours des cinq dernières années, est seulement de six pour cent.

Nous avons réussi à faire en sorte que les résidents des régions rurales et éloignées aient accès à
des soins de santé spécialisés grâce à la technologie de communications.

• Il y a 359 centres de télémédecine en Ontario, où des liaisons entre ordinateurs et l’équipement
vidéo donnent accès aux rendez-vous à distance, des rendez-vous « virtuels » avec des
spécialistes qui peuvent se trouver à l’autre extrémité de la province.

• En 2005-2006, il y a eu environ 23 500 visites aux cliniques de télémédecine.

Nous réalisons également de grands progrès dans d’autres domaines.

• Le pourcentage de patients admis à l’hôpital pour une crise cardiaque et qui ont survécu à la
période critique de 30 jours après la crise est passé de 85,5 à 88,9 pour cent en six ans.

• Depuis 2003, un demi-million de personnes de plus dit avoir trouvé un médecin de famille, ce qui
signifie que nous suivons le rythme de croissance de la population. C’est une bonne nouvelle, mais nous
avons encore un long chemin à parcourir pour que tous les Ontariens qui le désirent aient accès à un
médecin de famille. Nous savons que cela peut être difficile dans certaines collectivités, et les nouveaux arrivants
sont moins susceptibles d’avoir un médecin de famille que les non-immigrants ou les immigrants qui sont ici
depuis plus de cinq ans.

DÉCLIN DU TABAGISME

Prévalence de certaines maladies
chroniques (%) en Ontario

Usage quotidien de tabac selon l’âge et le sexe 2000-2005
(% de la population de 12 ans et plus)
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L’histoire d’Alice Gaynor illustre bien la façon dont le Partenariat des services de santé à Sault Ste. Marie, un établissement financé par les
fonds publics, aide les patients souffrant d’insuffisance cardiaque congestive à gérer efficacement leur maladie.

Il y a plus de dix ans, Alice apprenait qu’elle était atteinte d’insuffisance cardiaque congestive. Elle savait qu’il s’agissait d’une maladie
chronique où son cœur ne pompait pas bien et que du liquide s’accumulait dans ses poumons, ce qui rend la respiration et les gestes
quotidiens difficiles. Cependant, personne ne lui a vraiment expliqué ce qu’elle devait faire pour rester en santé, et elle devait souvent se rendre
à l’hôpital. Ce n’est pas inhabituel – de nombreuses personnes qui souffrent de maladies chroniques en Ontario ne disposent pas de
l’information nécessaire pour gérer leur maladie.

Par la suite, Alice a déménagé à Sault Ste. Marie pour se rapprocher de sa fille. Au Partenariat des services de santé, elle a été référée à Kathy
Palombi, une infirmière, dans le cadre d’un programme dédié aux gens souffrant d’insuffisance cardiaque congestive. Le travail de Kathy
consistait à apprendre à Alice comment prendre soin d’elle-même.

Kathy a expliqué à Alice qu’elle devait restreindre sa consommation de liquides. Elle lui a appris les aliments qu’elle devait éviter en raison
de leur forte teneur en sel, et l’a encouragée à faire de l’exercice. Kathy lui a également enseigné comment déterminer si elle avait besoin de
soins supplémentaires.

Alice se sent mieux qu’elle ne s’est jamais sentie depuis des années, et chaque fois qu’elle a un problème, elle peut téléphoner. Kathy et le
médecin peuvent vérifier son état de santé instantanément à l’aide de son dossier médical informatisé. Le programme d’insuffisance cardiaque
du Partenariat des services de santé fonctionne comme les soins de santé le devraient en Ontario – il est axé sur les besoins des patients, c’est-
à-dire lorsqu’ils en ont besoin; les patients sont en sécurité et se sentent bien. Il aide également Alice à éviter la douleur, d’aller à l’hôpital, et
fait économiser de l’argent au réseau de santé.

Maladie chronique – L’histoire d’une patiente
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