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Sommaire 

Situation actuelle 

La majorité des 1,3 million de personnes qui vivent 

dans la région de Champlain jouissent dôune bonne 

ou dôune excellente santé1 et ont une espérance de 

vie plus élevée que celle des habitants des autres 

régions de l'Ontario2. 

De façon générale, nous avons atteint la plus grande 

diminution des taux de mortalité de toutes les 

régions de l'Ontario3.  

Bien que le rendement du système de santé ne 

constitue pas l'unique ni même le principal 

déterminant de la santé, le RLISS de Champlain et 

ses nombreux partenaires peuvent, avec raison, être 

fiers des progrès réalisés dans nos initiatives 

stratégiques et réalisations au cours des dernières 

années. 

Nécessité du changement 

En dépit de nos progrès, il faut en faire plus. Dans 

notre région, trop de gens qui ont des problèmes de 

santé chronique et leurs familles éprouvent de 

grandes difficultés à accéder à des soins de santé et 

à du soutien. 

Les conséquences de ces lacunes ont des 

répercussions sur nous tous et se traduisent par des 

pressions, évitables, exercées sur les hôpitaux et 

d'autres services. Il est par conséquent essentiel 

d'établir des bases solides pour les soins primaires 

et les soins à domicile et en milieu communautaire, 

afin d'alléger les pressions exercées sur nos 

ressources les plus coûteuses, dont les hôpitaux et 

les foyers de soins de longue durée. 

                                                           
1 61  % des gens d®clarent quôils perçoivent leur santé 

comme étant très bonne ou excellente; Statistique Canada, 

Enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes, 

2013. 
2 Statistique Canada, Statistique de l'état civil - Base de 

données sur les décès et Division de la démographie 

(estimation de la population), 2007-2009. 

http://www12.statcan.gc.ca/health-sante/82-

228/details/page.cfm?Lang=F&Tab=1&Geo1=HR&Code1=

3511&Geo2=PR&Code2=35&Data=Rate&SearchText=Cha

Depuis sa création, le RLISS de Champlain a 

activement engagé un dialogue et un processus de 

consultation auprès d'un large éventail de 

partenaires et d'intervenants de la communauté pour 

l'aider à préparer ses plans et stratégies. 

Plus récemment, au moyen dôun sondage et dôune 

consultation directe, près de 5 000 personnes de la 

région de Champlain, principalement des 

utilisateurs des services de santé et des dirigeants du 

domaine des soins de santé, ont cerné des priorités 

concernant les changements à apporter au système 

de santé. 

On reconnaît généralement la nécessité de 

promouvoir la santé, de prévenir la maladie et 

d'aider les gens à se rétablir lorsqu'ils sont 

gravement malades. La nécessité d'aider les gens 

vivant avec des maladies chroniques ou un 

handicap à se rétablir a été mentionnée comme étant 

lôaspect de notre syst¯me de sant® qui doit 

sôam®liorer le plus. Les personnes qui ont formulé 

des commentaires ont fait remarquer que 

l'expérience du patient et le rendement système de 

santé doivent aussi constituer des domaines 

d'intérêt. 

Une population qui vieillit rapidement, la 

prévalence de problèmes de santé chroniques et de 

maladie mentale, un contexte économique 

contraignant et la nécessité d'optimiser nos 

investissements dans les services de santé exigeront 

que l'on apporte des changements substantiels à 

notre façon de travailler ensemble. De plus en plus, 

nos approches devront tenir compte d'une meilleure 

utilisation de nos ressources existantes. 

 

mplain&SearchType=Contains&SearchPR=01&B1=All&C

ustom=&B2=All&B3=All  
3 Le taux de mortalité toutes causes confondues sur le 

territoire du RLISS de Champlain a diminué de 9,4 % entre 

2007 et 2011; Ministère de la Santé et des Soins de longue 

durée (2015). Analyse environnementale : services de santé 

intégrés 2016-2019. Source : 

http://www.champlainlhin.on.ca/AboutUs/Geography%20a

nd%20Pop%20Health%20Data/PopHealth.aspx?sc_Lang=fr

-CA 

http://www12.statcan.gc.ca/health-sante/82-228/details/page.cfm?Lang=F&Tab=1&Geo1=HR&Code1=3511&Geo2=PR&Code2=35&Data=Rate&SearchText=Champlain&SearchType=Contains&SearchPR=01&B1=All&Custom=&B2=All&B3=All
http://www12.statcan.gc.ca/health-sante/82-228/details/page.cfm?Lang=F&Tab=1&Geo1=HR&Code1=3511&Geo2=PR&Code2=35&Data=Rate&SearchText=Champlain&SearchType=Contains&SearchPR=01&B1=All&Custom=&B2=All&B3=All
http://www12.statcan.gc.ca/health-sante/82-228/details/page.cfm?Lang=F&Tab=1&Geo1=HR&Code1=3511&Geo2=PR&Code2=35&Data=Rate&SearchText=Champlain&SearchType=Contains&SearchPR=01&B1=All&Custom=&B2=All&B3=All
http://www12.statcan.gc.ca/health-sante/82-228/details/page.cfm?Lang=F&Tab=1&Geo1=HR&Code1=3511&Geo2=PR&Code2=35&Data=Rate&SearchText=Champlain&SearchType=Contains&SearchPR=01&B1=All&Custom=&B2=All&B3=All
http://www12.statcan.gc.ca/health-sante/82-228/details/page.cfm?Lang=F&Tab=1&Geo1=HR&Code1=3511&Geo2=PR&Code2=35&Data=Rate&SearchText=Champlain&SearchType=Contains&SearchPR=01&B1=All&Custom=&B2=All&B3=All
http://www.champlainlhin.on.ca/AboutUs/Geography%20and%20Pop%20Health%20Data/PopHealth.aspx?sc_Lang=fr-CA
http://www.champlainlhin.on.ca/AboutUs/Geography%20and%20Pop%20Health%20Data/PopHealth.aspx?sc_Lang=fr-CA
http://www.champlainlhin.on.ca/AboutUs/Geography%20and%20Pop%20Health%20Data/PopHealth.aspx?sc_Lang=fr-CA
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Nos orientations stratégiques ð Programme du changement 

Le RLISS de Champlain a adopté trois orientations stratégiques qui s'harmonisent au rapport provincial Priorité 

aux patients : Plan d'action en matière de soins de santé pour orienter un programme ambitieux de 

transformation de notre système de santé au cours des trois prochaines années. 

Orientations stratégiques du RLISS de Champlain 
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Intégration

Améliorer l'expérience du patient et de sa 
famille dans tout le continuum des soins

Accès

S'assurer que les soins de santé sont offerts 
en temps opportun et de façon équitable

Viabilité

Augmenter la valeur de notre système de 
santé pour les personnes qu'il dessert  
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Nos objectifs 

Au cours des dernières années, la province de 

l'Ontario et le RLISS de Champlain ont réalisé 

d'importants investissements dans les soins en 

milieu communautaire. Bien que des progrès 

constants aient été réalisés, aux yeux de ceux qui en 

ont le plus besoin, ce n'est pas suffisant. La 

frustration associée à la façon dont les soins sont 

coordonnés entre les différents organismes ou 

secteurs est palpable (voir les extraits ci-dessous 

tirés du sondage de 2014 sur les soins à domicile et 

en milieu communautaire réalisé par le RLISS de 

Champlain4). 

 

                                                           
4 Home and Community Care in the Champlain LHIN: A 

Consumer Perspective, RLISS de Champlain, décembre 

2014. 

Le RLISS de Champlain et ses nombreux 

partenaires doivent collaborer afin d'améliorer la 

façon dont nous organisons, coordonnons et offrons 

les services afin de répondre aux besoins de notre 

population, et atteindre la pleine valeur de 

l'investissement de près de 2,6 milliards de dollars 

dans les services de santé de la région de 

Champlain. 

Pour chaque orientation stratégique, nous avons 

défini deux objectifs en matière de soins. Le but est 

de favoriser des efforts soutenus et ciblés afin 

d'accélérer nos progrès pour répondre aux besoins 

des patients. 

  

 

- Extraits tirés des résultats du 

sondage de 2014 sur les soins à 

domicile et en milieu communautaire 

du RLISS de Champlain 

« Y a-t-il moyen pour vous 
de travailler ensemble? 
é C'est un g©chis ð 
beaucoup de dédoublements 
et de répétitions » 

« Les familles ne 
savent pas où se 
diriger et ignorent 
qui fait quoi. » 

« Il existe une rupture 
entre l'hôpital et le 
CASC au moment du 
retour à la maison. » 
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Objectifs centrés sur la personne du RLISS de Champlain 

 

Faire une différence 

Au cours des dernières années, le rendement du 

système de santé régional s'est amélioré de façon 

importante. Ces améliorations se sont réalisées 

grâce à un partenariat concerté avec les hôpitaux et 

les organismes communautaires et se sont traduites 

par des progrès pour 10 des 15 cibles de rendement 

établies par le gouvernement provincial sur une 

période de quatre ans. 

Nous savons que nous pouvons faire une différence 

en mobilisant nos communautés autour d'une 

compréhension commune des problèmes et 

possibilités, en mettant en place des interventions 

ciblées destinées aux personnes qui en profiteront le 

plus, et en rendant les gens responsables de 

l'atteinte des résultats. 

Bien que nous puissions avoir confiance en nos 

capacités à collaborer pour améliorer la prestation 

des services de santé dans notre région, nous 

devons également reconnaître quôil existe un besoin 

urgent de changement. Les besoins en évolution de 

la population, les pressions économiques 

maintenues et l'engagement du gouvernement à 

offrir un accès uniforme et équitable aux soins de 

santé dans toute la province auront pour effet 

dôaccro´tre les exigences quant à ce que doit offrir 

le système de santé de la région de Champlain. 

Le tableau ci-dessous montre la nature et l'ampleur 

de certains de ces changements à venir et illustre la 

portée de la transformation nécessaire. 

  

Intégration

ÅLes personnes ayant besoin de 
plusieurs services reçoivent des 
soins primaires, à domicile et en 
milieu communautaire de façon 
mieux coordonnée.

ÅLes gens vivent une expérience 
harmonieuse en faisant la 
transition de l'hôpital au domicile.

Accès

ÅLes gens ont accès à des soins de 
qualité peu importe qui ils sont ou 
où ils habitent.

ÅLes gens ont un accès plus rapide 
aux services de santé prioritaires.

Viabilité

ÅLes gens peuvent obtenir des 
services dans le milieu le plus 
approprié.

ÅLes gens reçoivent des soins de 
façon efficace et efficiente.
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Aperçu de la transformation du système de santé local : projection sur trois ans 
In

té
g

ra
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n 

Soins à domicile et en milieu communautaire 

2016 é é 2019 

¶ Les services de soins à domicile et de soins en milieu 

communautaire sont actuellement offerts par de 

nombreux organismes, qui ont chacun leurs propres 

procédures et priorités. 

¶ Il existe un écart dans la nature des services que les 

clients peuvent recevoir de ces organismes. 

¶ De nombreux clients et leurs familles éprouvent 

beaucoup de difficulté à trouver lôendroit qui répond à 

leurs besoins. 

¶ Même si les organismes collaborent pour améliorer la 

continuité des soins et simplifier les processus 

d'admission et d'aiguillage, le rythme auquel 

s'effectuent les changements est lent. 

¶ Les gens qui reçoivent des services interagiront avec 

moins d'organismes et auront un plan de soins 

coordonnés. 

¶ Ils seront dirigés facilement vers des points d'accès 

clairement définis pour recevoir des services essentiels 

de soins à domicile et en milieu communautaire, y 

compris une seule liste d'attente lorsque les services ne 

peuvent être offerts immédiatement. 

¶ Les gens n'auront pas à répéter leurs renseignements 

plusieurs fois, parce que les fournisseurs utiliseront les 

mêmes outils d'évaluation et se communiqueront les 

renseignements au besoin. 

¶ Les gens recevront la même qualité de services, peu 

importe le fournisseur. 

¶ Leur médecin de famille ou fournisseur de soins 

primaires pourra facilement communiquer avec les 

organismes de soins à domicile et en milieu 

communautaire. 

¶ Les personnes soignantes recevront un soutien plus 

direct. 

Services de santé mentale et de lutte contre les dépendances 

2016 é é 2019 

¶ À l'heure actuelle, de nombreux organismes offrent 

des services de santé mentale et de lutte contre les 

dépendances dans la région de Champlain, et chacun 

possède souvent ses propres évaluations, façons de 

faire et approches en matière de soins. 

¶ On a mis sur pied un système d'accès centralisé pour 

les services de lutte contre les dépendances, mais 

pas pour les services de santé mentale. 

¶ Il existe peu de liens avec le secteur des soins 

primaires. 

¶ Les clients et les familles ont de la difficulté à trouver 

le service approprié. 

¶ Les temps d'attente pour certains services sont longs. 
Par conséquent, les clients se présentent souvent aux 

salles dôurgence pour recevoir des services qui 

devraient être offerts en milieu communautaire. 

¶ Les gens recevront des services de santé mentale et 

de lutte contre les dépendances de la part de 

fournisseurs qui collaborent afin de mieux coordonner 

les soins pour les patients dans toute la région. 

¶ Les gens seront en mesure de trouver les services dont 

ils ont besoin grâce à des points d'accès centralisés à 

des services de santé mentale et de lutte contre les 

dépendances. 

¶ Tous les fournisseurs utiliseront des outils communs de 

dépistage et d'évaluation. 

¶ Les jeunes pourront facilement effectuer la transition 

vers le système de soins de santé mentale et de lutte 

contre les dépendances pour adultes. 

¶ Des partenariats seront formés avec le secteur des 

soins primaires afin de répondre aux besoins des 

patients ayant des problèmes de santé mentale et de 

dépendance. 
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Aperçu de la transformation du système de santé local : projection sur trois ans (suite) 
In

té
g

ra
ti
o

n
 (s
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e) 

Soins primaires 

2016 é é 2019 

¶ Même si 93 % des gens de notre région ont accès à 

un fournisseur de soins primaires5, de nombreux 

fournisseurs de soins primaires ignorent les soins que 

leurs patients reçoivent en raison d'une 

communication et de liens limités avec les autres 

programmes soutenus par le RLISS. 

¶ Cette situation a des conséquences négatives sur les 

soins aux patients et le rendement du système de 

santé. 

¶ De nombreux patients ont de la difficulté à recevoir les 

services au moment où ils en ont besoin. 

¶ Pour résoudre ces problèmes, nous avons commencé 

à mettre sur pied des réseaux de soins primaires dans 

la région, mais plusieurs d'entre eux en sont toujours 

à l'étape de la création. 

¶ Les gens recevront des soins améliorés de la part d'un 

secteur de soins primaires bien coordonnés. 

¶ On observera une meilleure harmonisation entre les 

réseaux de soins primaires et d'autres secteurs du 

système de santé. 

¶ Les gens recevront des soins de la part de fournisseurs 

de soins primaires qui connaissent les ressources 

offertes pour aider leurs patients, et qui connaîtront la 

situation de leurs patients hospitalisés. 

¶ Les gens devront se déplacer moins souvent pour 

rencontrer un spécialiste, puisque la technologie 

permettra de mieux relier les fournisseurs de soins 

primaires aux spécialistes. 

 

A
c
cè

s 

Accès à des services de santé 

2016 é é 2019 

¶ Même si d'importants progrès ont été réalisés, les 

temps d'attente pour certains services sont plus longs 

que souhaité. 

¶ Pour certaines populations, notamment les 

Autochtones, les personnes qui vivent dans certaines 

communautés rurales, les francophones et les 

immigrants, l'accès à des services de santé peut être 

plus difficile. 

¶ Un plus grand nombre de personnes seront en 

mesure d'avoir accès à des services prioritaires au 

moment où elles en ont besoin. 

¶ Le RLISS de Champlain se situera dans le peloton de 

tête en ce qui concerne le respect des nouvelles 

normes provinciales qui garantiront que les Ontariens 

auront accès rapidement à des services de qualité, 

peu importe l'endroit où ils vivent. 

¶ Les gens de notre région recevront les soins adaptés 

au plan culturel et linguistique qu'ils méritent. 

¶ Les gens recevront des soins plus près de leur lieu de 

résidence grâce à une meilleure utilisation des 

technologies habilitantes. 

  

                                                           
5 Ministère de la Santé et des Soins de longue durée (2015). 

Analyse environnementale : Plan de services de santé intégrés 2016-2019. 

Source : http://www.champlainlhin.on.ca/AboutUs/Geography%20and%20Pop%20Health%20Data/PopHealth.aspx?sc_Lang=fr-

CA 

http://www.champlainlhin.on.ca/AboutUs/Geography%20and%20Pop%20Health%20Data/PopHealth.aspx?sc_Lang=fr-CA
http://www.champlainlhin.on.ca/AboutUs/Geography%20and%20Pop%20Health%20Data/PopHealth.aspx?sc_Lang=fr-CA
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Aperçu de la transformation du système de santé local : projection sur trois ans (suite) 
V

ia
b

ili
té

 

Réforme du financement et modèles de soins novateurs 

2016 é é 2019 

¶ Au cours des dernières années, le financement des 

services de santé en Ontario a adopté une nouvelle 

approche fondée sur les besoins de la population, les 

pratiques cliniques exemplaires et les prix standards. 

La Réforme du financement du système de santé 

(RFSS) est une importante initiative provinciale 

essentielle à la viabilité de notre système de santé. 

¶ Même si beaucoup de travail a été accompli jusqu'à 

maintenant, la réforme du financement devra se 

poursuivre au cours des trois prochaines années pour 

que l'on puisse profiter pleinement de tous ses 

avantages.  

¶ À l'heure actuelle, il existe encore des écarts entre les 

fournisseurs concernant la qualité et le coût des 

services offerts. 

¶ Le financement demeure attribué aux fournisseurs 

pour offrir une partie des services dont une personne 

a besoin.  

¶ Grâce à la mise en îuvre de la réforme du 

financement et à des modèles de soins novateurs, un 

plus grand nombre de gens recevront les soins 

appropriés au moment où ils en ont besoin. 

¶ En outre, les services en milieu hospitalier et les 

services post-hospitaliers seront mieux coordonnés et 

s'harmoniseront aux besoins des patients. 

¶ Les gens profiteront du fait que le financement les 

suivra dans leur cheminement dans le système de 

soins, du milieu hospitalier jusqu'au milieu post-

hospitalier, et enfin à domicile. Cette approche 

intégrée en matière de financement sera mise à l'essai 

dans notre région. 

¶ Les gens seront convaincus que la qualité des 

services de soins de santé qu'ils reçoivent est 

uniforme, peu importe l'endroit où ils obtiennent de 

l'aide.  

Soins palliatifs  

2016 é é 2019 

¶ Certaines personnes en fin de vie passent une partie 

de leurs derniers jours ou tous leurs derniers jours à 

l'hôpital, parce qu'elles ne peuvent pas toujours 

recevoir de services de soins palliatifs à la maison ou 

dans leur communauté. 

¶ Les gens auront plus de possibilités différentes quant à 

l'endroit où ils décéderont. 

¶ Grâce à la planification préalable des soins, les 

fournisseurs de soins de santé encourageront les gens 

à réfléchir à leurs préférences futures en matière de 

soins de santé et de soins personnels et à les 

communiquer à leur équipe de soins et à leurs 

proches. 

Maillons santé  

2016 é é 2019 

¶ Les maillons santé regroupent une équipe de 

fournisseurs de services de santé autour d'un plan 

commun de soins pour les personnes ayant des 

problèmes de santé très complexes. 

¶ La région de Champlain compte actuellement sept 

maillons santé qui en sont à leurs débuts. On prévoit 

qu'ils s'occuperont de plus de 200 clients d'ici la fin de 

l'année. 

¶ Les soins intégrés centrés sur la personne deviendront 

la « nouvelle norme » pour les patients aux besoins 

complexes. 

¶ Pour concrétiser les avantages tant pour le patient que 

pour le système, y compris une diminution du nombre 

de réadmissions à l'hôpital, les 10 maillons santé 

seront pleinement opérationnels et coordonneront les 

soins de plus de 10 000 patients et leurs familles. 
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Priorités d'action ð Notre engagement à 
faire une différence 

 

L'atteinte de nos objectifs nécessitera des 

changements accélérés et importants dans la façon 

dont nous tous, patients, fournisseurs, décideurs, 

collaborons de différentes manières pour améliorer 

notre capacité à répondre à ce qui compte le plus 

pour les patients. 

Afin de nous concentrer sur nos efforts de 

transformation, nous avons sélectionné trois 

priorités d'action pour chacune des trois orientations 

stratégiques. Ces priorités sont les suivantes : 

¶ Intégration : Améliorer l'expérience du patient 

et de sa famille dans tout le continuum des soins 

¶ Intégrer les services de soins à domicile et 

en milieu communautaire; 

¶ Intégrer les services de santé mentale et de 

lutte contre les dépendances; 

¶ Faire évoluer les réseaux de soins primaires 

dans la région de Champlain. 

¶ Accès : S'assurer que les soins de santé sont 

offerts en temps opportun et de façon équitable  

¶ Fournir des soins adaptés sur le plan 

culturel et linguistique; 

¶ Mettre en îuvre des strat®gies permettant 

d'atteindre les cibles de rendement; 

¶ Élargir l'utilisation des technologies 

habilitantes pour offrir les soins plus près 

du domicile des gens. 

¶ Viabilité : Augmenter la valeur de notre système 

de santé pour les personnes qu'il dessert  

¶ Poursuivre la mise en îuvre de la réforme 

du financement et des modèles de soins 

novateurs; 

¶ Renforcer les soins palliatifs dans les 

milieux voulus; 

¶ Acc®l®rer la mise en îuvre des maillons 

santé. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

http://portal.lhins.on.ca/cp/operations/comm_ce/Stock Photos/Stock Photos for Staff Use/Collaborate-Integrate-Plan-Team/ProblemSolving.jpg
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Quels sont les obstacles possibles? 

Si nous voulons réussir, nous devons prévoir quels sont les facteurs qui pourraient entraver ou même 

compromettre notre réussite dans la réalisation d'un programme de changement aussi ambitieux, et agir sur ces 

facteurs. Certains des risques les plus importants sont énoncés ci-dessous, ainsi que des propositions de 

stratégies pour atténuer leur impact éventuel : 

 

  

  

Les politiques et priorités 

gouvernementales ne s'harmonisent 

pas ou ne s'adaptent pas aux 

changements proposés. 

Ĕ 

Activités continues de participation et 

de mise en lien avec les priorités 

provinciales émergentes 

La responsabilisation n'est pas 

suffisamment ciblée pour tenir notre 

promesse. 

Ĕ 

Les ententes de financement et de 

niveau de service s'harmoniseront à nos 

objectifs stratégiques. 

Consolider la responsabilisation pour le 

rendement du système 

Difficulté à réaffecter les ressources 

pour répondre aux besoins des patients 
Ĕ 

Au besoin, des décisions liées à 

l'intégration seront prises pour faire 

progresser notre plan. 

Le rythme et la nature du changement 

perturbent la capacité de notre système 

de soins de santé régional. 

Ĕ 

On incitera les intervenants à élaborer 

des modèles de soins novateurs afin 

d'offrir des soins de qualité à un moindre 

coût. 

Le RLISS et ses partenaires doivent 

constamment faire preuve de vigilance 

dans la surveillance du rendement du 

système de santé afin de gérer le 

changement et de réagir aux enjeux 

lorsqu'ils surviennent. 

Nous ne disposons pas de tous les 

outils ni de toute la technologie 

nécessaires pour que les fournisseurs 

et les patients puissent communiquer. 

Plusieurs initiatives clés sont dirigées 

par des organismes provinciaux et 

nous dépendons de leur réussite. 

Ĕ 

On intégrera les technologies 

habilitantes à la planification de la mise 

en îuvre. 
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Conclusion 

Ce plan repose sur le principe voulant que nous 

ayons l'occasion de tirer profit des progrès réalisés 

dans notre région au cours des dernières années. 

Nous reconnaissons également qu'il nous reste 

encore beaucoup à faire pour être sûrs de pouvoir 

répondre aux besoins changeants de notre 

population, dans les limites de nos ressources 

disponibles.  

Nous avons reçu le point de vue de près de 5 000 

personnes au cours de nos consultations sur l'avenir 

des soins de santé dans la région de Champlain, et 

de nombreux autres au moyen de la participation à 

nos travaux continus.  

La plupart de ceux qui ont exprimé leur point de 

vue sont des gens qui ont besoin des services de 

santé et en sont des utilisateurs. Nous avons 

également entendu le point de vue de dirigeants, 

dôadministrateurs et de chefs de file dans les 

diverses professions ¨ lô®chelle du système de santé. 

Ces personnes ont toutes exprimé la grande 

nécessité d'am®liorer lôacc¯s, la coordination et 

lôintégration des services de santé, pour permettre à 

chacun de jouir du meilleur état de santé possible. 

Ces personnes nous ont aidés à comprendre ce qu'il 

faut pour bâtir un système de santé plus solide, axé 

sur les besoins de la population diversifiée de la 

région de Champlain. 

Les orientations stratégiques, les objectifs et les 

priorités qui forment la base de notre PSSI ont été 

choisis précisément pour leur potentiel à répondre 

aux besoins de ceux que nous desservons. 

Nous reconnaissons que nous avons préparé un 

programme de changement ambitieux au sein du 

système de santé de Champlain, mais nous sommes 

convaincus, en raison de notre expérience de 

collaboration jusqu'à ce jour, que ce programme est 

réaliste et réalisable. 
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Aperçu de notre plan 
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Introduction 

Le présent plan stratégique est rédigé à l'intention 

des gens qui vivent et travaillent dans la région de 

Champlain. Le Plan de services de santé intégrés 

(PSSI) 2016-2019 décrit notre stratégie pour 

orienter les progrès en vue de répondre aux défis 

uniques en matière de soins de santé dans notre 

région et faire progresser les priorités provinciales 

du gouvernement. 

Les sources de renseignements qui suivent et les 

résultats de vastes initiatives de participation 

communautaire ont été résumés afin de préparer un 

plan axé sur le patient qui répond aux besoins de 

notre communauté :  

¶ Plus de 4 100 réponses reçues à la suite d'un 

sondage à l'échelle de la région ayant permis 

de décrire dans quelle mesure notre système de 

santé local répond aux besoins des gens et les 

changements devant être apportés;6 

¶ Résultats découlant de 48 rencontres en 

personne avec les résidents et fournisseurs de 

services de santé de la région de Champlain 

concernant leurs expériences et défis en 

matière de soins de santé;7 

¶ Une analyse environnementale de la santé des 

résidents de Champlain et de la manière dont 

ils utilisent le système de santé;8
 

¶ Notre examen des orientations, rapports et 

priorités de la province; 

                                                           
6 Établissement du Plan de services de santé intégrés 2016-

2019 : sommaire des résultats du sondage, RLISS de 

Champlain, octobre 2015 

7 Rapport sur la participation communautaire concernant le 

PSSI 2016-2019, novembre 2015 

8 Ministère de la Santé et des Soins de longue durée (2015). 

Analyse environnementale : services de santé intégrés 2016-

2019. 

¶ Notre analyse du contexte sociopolitique dans 

lequel les services de santé sont offerts; 

¶ Notre travail continu auprès de ceux qui 

fournissent et utilisent les services de santé et 

nos nombreux partenaires.  

Nous savons que les trois prochaines années 

présenteront des défis à surmonter au plan 

démographique et économique. Les choix que nous 

ferons doivent être appuyés par des données 

probantes et éclairées au moyen de la participation 

communautaire. Ce plan stratégique vise à guider 

ces choix. Sa réussite dépend grandement de 

l'engagement, de la collaboration et de l'expertise 

des fournisseurs de soins de santé de notre région. 

Même si notre PSSI tient compte des besoins de la 

région, il a été conçu pour appuyer les principaux 

objectifs du ministère de la Santé et des Soins de 

longue durée (ministère), décrits dans le document 

Priorité aux patients : Plan dôaction en mati¯re de 

soins de santé9. 

  

Source : 

http://www.champlainlhin.on.ca/AboutUs/Geography%20a

nd%20Pop%20Health%20Data/PopHealth.aspx?sc_Lang=fr

-CA 

9 Ministère de la Santé et des Soins de longue durée (2015). 

Priorité aux patients : Plan d'action en matière de soins de 

santé. Toronto (Ont.) : Auteur. Source : 

http://www.health.gov.on.ca/fr/ms/ecfa/healthy_change/ 

http://www.champlainlhin.on.ca/AboutUs/Geography%20and%20Pop%20Health%20Data/PopHealth.aspx?sc_Lang=fr-CA
http://www.champlainlhin.on.ca/AboutUs/Geography%20and%20Pop%20Health%20Data/PopHealth.aspx?sc_Lang=fr-CA
http://www.champlainlhin.on.ca/AboutUs/Geography%20and%20Pop%20Health%20Data/PopHealth.aspx?sc_Lang=fr-CA
http://www.health.gov.on.ca/fr/ms/ecfa/healthy_change/
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Notre PSSI visera quatre résultats pour la santé de 

la population : 

1) Être en bonne santé ï Aider les gens à 

demeurer en bonne santé physique et mentale et 

à prévenir le risque de blessure, de maladie, de 

maladie chronique ou d'incapacité; 

2) Se rétablir ï Aider les gens à recouvrer la santé 

à la suite d'une maladie aiguë ou d'une 

blessure; 

3) Vivre avec une maladie ou incapacité ï Aider 

les gens qui vivent avec une maladie chronique 

ou une incapacité à recevoir des soins et un 

soutien appropriés; 

4) Avoir des choix en fin de vie ï Aider les gens 

atteints dôune maladie ®volutive limitant 

l'espérance de vie ou qui vont succomber à une 

telle maladie à recevoir des soins et un soutien 

qui soulagent leurs souffrances et améliorent 

leur qualité de vie.  

Ce plan a été conçu grâce à une solide participation 

communautaire. Nous avons écouté et accordé la 

plus grande importance à la connaissance 

expérientielle des intervenants qui ont éclairé la 

préparation de ce PSSI. 

Nous croyons que ce plan correspond à ce que nous 

avons entendu, qu'il tire profit de nos progrès et 

qu'il trace la voie pour nous permettre de surmonter 

ensemble les défis auxquels nous sommes 

confrontés et, ainsi, faire en sorte que les personnes 

et les communautés soient plus fortes et plus saines 

sur le territoire du RLISS de Champlain. 

  

http://portal.lhins.on.ca/cp/operations/comm_ce/Stock Photos/Stock Photos for Staff Use/Multi-Gen Fam Friends Kids/Multi-Gen Chinese Family.jpg
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Sommaire du document 

Priorité aux patients : 

Plan d'action en matière 

de soins de santé et 

contexte provincial 

Si les 14 RLISS de l'Ontario planifient, financent, 

intègrent et surveillent les systèmes de soins de 

santé locaux, ils travaillent également à faire 

progresser les priorités provinciales. Ainsi, le 

RLISS de Champlain a harmonisé ses orientations 

stratégiques, objectifs et priorités avec le document 

Priorité aux patients : Plan dôaction en matière de 

soins de santé.  

 

Publié par le ministre de la Santé et des Soins de 

longue durée en février 2015, le document 

représente la prochaine étape du plan de l'Ontario 

visant à transformer et à améliorer le système de 

soins de santé de la province. Il s'appuie sur une 

base solide établie par le premier Plan dôaction de 

lôOntario en mati¯re de soins de sant® de 2012, et 

renforce l'engagement du gouvernement dôaccorder 

la priorité aux gens et aux patients en améliorant 

leur expérience et leurs résultats en matière de soins 

de santé.  

Le Plan d'action de 2012 a mené à plusieurs 

réussites importantes. Il reste cependant beaucoup à 

accomplir pour améliorer l'expérience du patient, 

rendre le système de soins de santé plus transparent 

et responsable et garantir que le système universel 

de soins de santé sera là, au besoin, pour les 

générations à venir. 

Comme le plan qui lôa pr®c®d®, Priorité aux 

patients reconnaît les réalités économiques et 

démographiques de ressources financières limitées 

et d'une population croissante et vieillissante. Il 

reconnaît également la nécessité d'aborder de telles 

réalités d'un point de vue différent.  

Comment pouvons-nous garantir l'universalité, 

améliorer l'accès et offrir des soins de la plus 

grande qualité? 

Les réponses à ces questions correspondent à des 

choix - des choix ancrés dans des pratiques fondées 

sur des données probantes, l'expérience du patient 

et un engagement envers l'équité, l'accès et 

l'universalité.  

Accès Améliorer l'accès ï en fournissant un 

accès plus rapide aux bons soins 

Contact Faire le contact avec les services ï en 

prodiguant des soins mieux coordonnés 

et intégrés dans la collectivité, près du 

domicile des patients 

Information Soutenir les gens et les patients ï en 

offrant l'éducation, l'information et la 

transparence dont ils ont besoin pour 

prendre les bonnes décisions concernant 

leur santé 

Protection Protéger notre système de santé public 

universel ï en prenant des décisions 

fondées sur la valeur et la qualité, afin de 

veiller à la viabilité du système pour les 

générations à venir 

  

http://www.health.gov.on.ca/fr/ms/ecfa/healthy_change/
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Les domaines prioritaires et le document 

Priorité aux patients : Plan d'action en 

matière de soins de santé de l'Ontario 

Les RLISS de l'Ontario reconnaissent lôimportance 

de concentrer leurs efforts collectifs sur les défis 

communs. En collaborant, nous aiderons à 

constituer et à favoriser des réseaux intégrés de 

soins dans et entre les domaines prioritaires 

suivants :  

¶ Soins à domicile et en milieu communautaire 

¶ Soins de longue durée 

¶ Maillons santé 

¶ Services de santé mentale et de lutte contre les 

dépendances 

¶ Soins palliatifs et en fin de vie 

¶ Réforme du financement du système de santé 

Le PSSI de chaque RLISS dresse un portrait clair 

de ce que le RLISS souhaite accomplir pour 

améliorer les résultats en matière de santé des 

personnes et des patients dans les zones 

géographiques locales. 

Puisqu'ils ont le mandat de faire participer le public, 

les fournisseurs de soins de santé et d'autres 

intervenants, les RLISS sont avantageusement 

positionnés pour s'occuper de la transformation 

continue du système de soins de santé dans tout 

l'Ontario grâce à leur travail stratégique. 
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Vision du RLISS pour le 

système de soins de 

santé local 

Notre RLISS s'est vu confier le mandat de planifier, 

de financer et dôintégrer le système de santé local 

dans l'Est de l'Ontario. Dans le respect de ce 

mandat, nous avons élaboré des énoncés de mission 

et de vision, appuyés par nos valeurs, qui forment le 

fondement stratégique de notre plan. 

Nous savons que la santé des habitants de notre 

région est influencée par de nombreux facteurs 

sociaux10. L'accès aux services de santé, le 

logement, l'éducation et l'emploi en sont quelques 

exemples. Le RLISS de Champlain favorise des 

communautés en santé en mettant sur pied un 

système intégré de prestation de services de santé 

                                                           
10 Mikkonen, J., & Raphael, D. (2010). Déterminants sociaux 

de la santé : Les réalités canadiennes. Toronto : École de 

qui offre des soins de qualité et auquel les gens 

peuvent accéder à l'endroit et au moment où ils en 

ont besoin. 

Notre système de santé intégré doit être centré sur 

le patient. Il doit répondre aux besoins des patients, 

des clients et des familles. Il doit les habiliter à 

prendre en charge leur propre santé et respecter 

leurs choix. Surtout, les patients doivent participer à 

leurs propres soins et à la planification élargie du 

système de santé. 

Nous avons appris, de par notre expérience, 

lôimportance dôétablir des partenariats avec les 

patients et leurs familles pour la planification du 

système de santé. Nous continuerons d'intégrer la 

participation des patients et des familles à nos 

travaux, et encouragerons nos partenaires à trouver 

des moyens novateurs de garantir l'inclusion du 

point de vue des patients et des familles dans toutes 

les activités de planification du système de santé. 

  

gestion et de politique de la sant® de lôUniversit® York. 

Source : http://www.thecanadianfacts.org/ 

Mission

Bâtir un système de santé coordonné, intégré et responsable pour les 
gens à l'endroit et au moment où ils en auront besoin

Vision

Des personnes et des communautés en santé appuyées par un système 
de santé accessible et de qualité

Valeurs

Respect, confiance, transparence, intégrité, responsabilité

Fondement stratégique du RLISS de Champlain 

http://www.thecanadianfacts.org/
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Les soins offerts par notre système de santé intégré 

doivent être complets, coordonnés et faciles d'accès. 

Les gens doivent pouvoir passer facilement dôun 

fournisseur de services de santé ¨ lôautre, sans avoir 

à répéter les renseignements les concernant. 

Dans notre système de santé intégré, le RLISS de 

Champlain et ses partenaires du système de santé 

doivent avoir des rôles et responsabilités clairement 

définis. En sa qualité de gestionnaire du système de 

santé local, le RLISS de Champlain est responsable 

devant le ministère et la communauté qu'il dessert. 

Nous comprenons la responsabilité qui nous a été 

confiée et quô illustrent lôatteinte dôobjectifs clairs 

et la présentation de rapports publics fréquents. 

Puisque la santé d'une personne est influencée par 

de nombreux facteurs sociaux, nous devons 

travailler en étroite collaboration avec des 

partenaires ï à même le système de prestation de 

services de santé et au-delà ï pour renforcer les 

partenariats avec d'autres bailleurs de fonds et 

fournisseurs de services communautaires et sociaux.

Les territoires des RLISS ont été établis selon le 

principe que l'accès aux services de santé dôun 

résident de l'Ontario ne doit pas se limiter à la 

région géographique du RLISS où il vit . Nous 

croyons fermement en ce principe et réaffirmons 

notre engagement voulant que les limites 

géographiques du RLISS de Champlain ne 

restreignent pas l'accès aux services des Ontariens 

qui vivent en dehors de la région de Champlain. 

L'établissement du système de santé accessible et de 

qualité que nous envisageons ne peut se faire 

qu'avec une volonté collective de changement. Il 

faudra un dialogue ouvert et honnête, une réflexion 

approfondie sur les risques et le courage d'en 

prendre, ainsi qu'un engagement commun des 

partenaires du système de santé envers une vision 

commune. 

   

http://portal.lhins.on.ca/cp/operations/comm_ce/Stock Photos/Stock Photos for Staff Use/Collaborate-Integrate-Plan-Team/Fotolia_38544923_Subscription_XL huberts around a table.jpg
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Aperçu du système de soins de santé local et 

réalisations 

Notre région est vaste et diversifiée 

Le RLISS de Champlain est le RLISS situé le plus à 

l'est en Ontario. Il englobe la capitale nationale et 

couvre un territoire essentiellement rural. 

Il partage une frontière avec les RLISS du Nord-Est 

et du Sud-Est, ainsi qu'avec le Québec et les États-

Unis. 

¶ La région de Champlain englobe 1,3 million 

d'habitants, ce qui représente 10 % de la 

population de l'Ontario11: 

¶ 65 % vivent dans le grand centre urbain 

d'Ottawa, 15 % vivent dans de petits centres de 

population ou des centres de population moyen 

et 20 % habitent dans des zones rurales 

                                                           
11 Sources : Statistique Canada, Recensement de la population et 

Enquête nationale auprès des ménages de 2011. Ministère de la Santé et 
des Soins de longue durée (2015). Analyse environnementale : services 

de santé intégrés 2016-2019. Source : 

http://www.champlainlhin.on.ca/AboutUs/Geography%20and%20Pop
%20Health%20Data/PopHealth.aspx?sc_Lang=fr-CA 
л ỜRecensement de 2011utilisant la Définition inclusive de francophone 

de l'Office des affaires francophones. 

¶ 20 % sont francophonesл. Le RLISS de 

Champlain est le RLISS qui compte le plus 

grand nombre de résidents francophones. 

¶ 3,5 % sont autochtones*, et 22 % de ces 

derniers vivent dans une réserve. La région 

compte deux grandes réserves : Akwesasne 

(près de Cornwall) et Pikwàkanagàn (dans le 

comté de Renfrew) ainsi que la plus importante 

population inuite en milieu urbain au Canada. 

¶ 18 % sont membres de minorités visibles, dont 

24 % sont de race noire, 17 % sont d'Asie du 

Sud et 17 % sont Chinois. 

¶ 22 % utilisent une langue autre que l'anglais ou 

le français; parmi eux, 15 % parlent arabe, 

13 % espagnol et 12 % chinois (plusieurs 

langues combinées). 

* Comprend le recensement de 2012 de la population dans la réserve 

d'Akwesasne, provenant dôAffaires autochtones et D®veloppement du 
Nord Canada  https://www.aadnc-

aandc.gc.ca/fra/1373985955403/1373986085360 

*Comprend le recensement de 2012 de la population sur la réserve 
d'Akwesasne, provenant dôAffaires autochtones et D®veloppement du 

Nord Canada https://www.aadnc-

aandc.gc.ca/fra/1373985955403/1373986085360 

http://www.champlainlhin.on.ca/AboutUs/Geography%20and%20Pop%20Health%20Data/PopHealth.aspx?sc_Lang=fr-CA
http://www.champlainlhin.on.ca/AboutUs/Geography%20and%20Pop%20Health%20Data/PopHealth.aspx?sc_Lang=fr-CA
https://www.aadnc-aandc.gc.ca/fra/1373985955403/1373986085360
https://www.aadnc-aandc.gc.ca/fra/1373985955403/1373986085360
https://www.aadnc-aandc.gc.ca/fra/1373985955403/1373986085360
https://www.aadnc-aandc.gc.ca/fra/1373985955403/1373986085360
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La plupart des gens sont en sant®é mais 
pas tous 

Soixante-et-un pour cent des résidents de la région 

de Champlain déclarent être en très bonne ou en 

excellente santé, et 70 % déclarent avoir une très 

bonne ou une excellente santé mentale12. Entre 

2007 et 2011, le taux de mortalité (nombre de décès 

par 100 000 habitants) a diminué de façon 

substantielle dans la région de Champlain (en baisse 

de 9,4 %) par rapport à l'Ontario (en baisse de 

1,3 %)13. 

Il existe toutefois des différences dans la région : 

c'est dans la région d'Ottawa et ses environs que 

l'espérance de vie est la plus élevée (82 ans), 

comparativement à 79 à 80 ans pour les régions 

rurales de l'ouest (comté de Renfrew) et de l'est 

(Prescott-Russell, Cornwall)14. 

En outre, plus du tiers des résidents de la région de 

Champlain (âgés de 12 ans et plus) ont une 

affection chronique et 15 % ont de multiples 

affections chroniques. Ces proportions varient en 

fonction de l'âge15. Les affections chroniques 

représentent 21 % de toutes les admissions dans un 

hôpital de soins actifs et 61 % du nombre total de 

décès16. Dans la région de Champlain, les taux les 

plus élevés dôaffections chroniques se trouvent dans 

le comté de Renfrew et les régions de Prescott-

Russell et de Cornwall17. 

 

  

                                                           
12 Enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes 

(ESCC 2013), répondants âgés de 12 ans et plus. 
13 Sources : Statistique Canada et Registraire général de 

l'Ontario. Analyse environnementale : services de santé 

intégrés 2016-2019. Source : 

http://www.champlainlhin.on.ca/AboutUs/Geography%2

0and%20Pop%20Health%20Data/PopHealth.aspx?sc_La

ng=fr-CA 
14 Analyse du RLISS de Champlain basée sur la 

Statistique de l'état civil - Base de données sur les décès 

et Division de la démographie (estimation de la 

population), 2007-2009, Statistique Canada. 
15 Analyse du RLISS de Champlain basée sur l'Enquête 

sur la santé dans les collectivités canadiennes (2013) de 

Statistique Canada. 

16 Analyse environnementale : services de santé intégrés 

2016-2019. Source : 

http://www.champlainlhin.on.ca/AboutUs/Geography%2

0and%20Pop%20Health%20Data/PopHealth.aspx?sc_La

ng=fr-CA 
17 Analyse du RLISS de Champlain : les taux 

dôaffections chroniques sont calculés pour chaque 

secteur de la région de Champlain à partir du nombre de 

résidents qui utilisent les services de soins de santé (tout 

épisode à l'hôpital ou visite chez un médecin au cours de 

2011-2012) pour les problèmes chroniques suivants : 

arthrite, asthme, MPOC, cancer, diabète, hypertension 

artérielle, AVC, cardiopathie, santé mentale, toxicomanie 

et démence. 

http://www.champlainlhin.on.ca/AboutUs/Geography%20and%20Pop%20Health%20Data/PopHealth.aspx?sc_Lang=fr-CA
http://www.champlainlhin.on.ca/AboutUs/Geography%20and%20Pop%20Health%20Data/PopHealth.aspx?sc_Lang=fr-CA
http://www.champlainlhin.on.ca/AboutUs/Geography%20and%20Pop%20Health%20Data/PopHealth.aspx?sc_Lang=fr-CA
http://www.champlainlhin.on.ca/AboutUs/Geography%20and%20Pop%20Health%20Data/PopHealth.aspx?sc_Lang=fr-CA
http://www.champlainlhin.on.ca/AboutUs/Geography%20and%20Pop%20Health%20Data/PopHealth.aspx?sc_Lang=fr-CA
http://www.champlainlhin.on.ca/AboutUs/Geography%20and%20Pop%20Health%20Data/PopHealth.aspx?sc_Lang=fr-CA
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Nombre dõaffections chroniques sélectionnées par âge, région de Champlain (2013) 

Les autres maladies d'une importance particulière 

sont les démences et les problèmes de santé 

mentale, qui représentent d'importants coûts en 

soins de santé et autres coûts : par exemple, les 

coûts liés à la perte de productivité en raison d'une 

incapacité, la mortalité prématurée et le fardeau 

pour les soignants. 

                                                           
18 Sources : données sur la mortalité de Statistique 

Canada et du Registraire général de l'Ontario, utilisant 

les groupes de causes principales de décès élaborés par 

l'Organisation mondiale de la Santé 

http://www.who.int/bulletin/volumes/84/4/297.pdf et 

adaptés par l'Association des épidémiologistes en santé 

publique de l'Ontario 

http://www.apheo.ca/resources/indicators/APHEO%20M

La maladie d'Alzheimer et d'autres démences 

comptent pour 9 % du nombre total de décès, et 

constituent la deuxième principale cause de décès 

après les maladies du cîur (le cancer du poumon 

arrive en troisième position)18. L'impact de la 

démence est amplifié en raison de son incidence sur 

d'autres problèmes de santé chroniques, ainsi que 

sur les soignants membres de la famille. 

odifications%20to%20Lead%20CauseDeath%20Becker

%20at%20al.,16Dec2008.pdf. Analyse environnementale 

: services de santé intégrés 2016-2019. Source : 

http://www.champlainlhin.on.ca/AboutUs/Geography%2

0and%20Pop%20Health%20Data/PopHealth.aspx?sc_La

ng=fr-CA 
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http://www.who.int/bulletin/volumes/84/4/297.pdf
http://www.apheo.ca/resources/indicators/APHEO%20Modifications%20to%20Lead%20CauseDeath%20Becker%20at%20al.,16Dec2008.pdf
http://www.apheo.ca/resources/indicators/APHEO%20Modifications%20to%20Lead%20CauseDeath%20Becker%20at%20al.,16Dec2008.pdf
http://www.apheo.ca/resources/indicators/APHEO%20Modifications%20to%20Lead%20CauseDeath%20Becker%20at%20al.,16Dec2008.pdf
http://www.champlainlhin.on.ca/AboutUs/Geography%20and%20Pop%20Health%20Data/PopHealth.aspx?sc_Lang=fr-CA
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http://www.champlainlhin.on.ca/AboutUs/Geography%20and%20Pop%20Health%20Data/PopHealth.aspx?sc_Lang=fr-CA
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On estime que 30 % des Ontariens de plus de 

15 ans éprouveront un problème de santé mentale 

ou de toxicomanie à un moment ou un autre de leur 

vie : 

¶ 5 % des adultes de l'Ontario ont déclaré avoir 

éprouvé des symptômes de dépression majeure 

en 2012, et 2 % ont déclaré avoir eu des idées 

suicidaires au cours des 12 derniers mois. 

¶ 19 % des adultes ont déclaré excéder les lignes 

directrices de consommation d'alcool à faible 

risque au cours de la dernière année, et 20 % 

des étudiants déclarent une consommation 

massive d'alcool. 

Dans la région de Champlain, nous avons recensé 

environ 26 000 personnes présentant de multiples 

affections chroniques et qui sont les principaux 

utilisateurs des services de santé. Ensemble, ces 

personnes comptent pour plus d'un milliard de 

dollars annuellement en utilisation des soins de 

santé19. 

Notre système est complexe 

Le système de santé dans la région de Champlain 

est vaste et complexe, et compte de nombreux 

programmes de santé financés par le RLISS ainsi 

que de nombreux autres fournisseurs de services de 

santé non financés par le RLISS, notamment la 

santé publique, les services paramédicaux 

(ambulance) et la plupart des médecins. 

En 2014-2015, le RLISS de Champlain a investi 

2,56 milliards de dollars pour appuyer 

240 programmes dans six secteurs. Voir le tableau 

pour un aperçu des secteurs et programmes financés 

par le RLISS de Champlain. Une liste complète des 

fournisseurs de services de santé ainsi que leurs 

ententes de responsabilisation se trouvent sur le site 

www.rlisschamplain.on.ca. 

                                                           
19 Analyse par le RLISS de Champlain des patients aux 

besoins élevés sur la base des coûts liés aux hôpitaux, 

aux soins à domicile du CASC, à la facturation des 

médecins et aux coûts de soins de longue durée en 2011-

2012. Les autres coûts (p. ex., médicaments, dépenses 

Programmes et affectation par secteur (2014-2015) 

Programmes Secteur 
Affectation 

annuelle 

% du 

total 

20 Hôpitaux 1 766 735 494 $  69,0 % 

60 Foyers de soins de 

longue durée 

345 598 800 $ 13,5 % 

1 Centre d'accès aux 

soins 

communautaires (de 

nombreux 

emplacements de 

services) 

229 244 648 $  9,0 % 

62 Services de santé 

mentale et de lutte 

contre les 

dépendances 

90 702 578 $ 3,5 % 

86 Services 

communautaires de 

soutien* 

66 464 476 $ 2,6 % 

11 Centres de santé 

communautaire (y 

compris les 

emplacements 

satellites) 

61 983 526 $  2,4 % 

240  2 560 729 522 $  100 % 

Cette complexité entraîne des défis ï tant pour les 

patients et les soignants qui tentent de sôy retrouver 

dans le système de santé local que pour les 

fournisseurs de services de santé qui cherchent de 

l'aide pour les patients dont ils s'occupent. 

  

personnelles, coûts des laboratoires communautaires, des 

transports par ambulance et de santé publique) sont 

exclus de cette analyse. 

http://www.rlisschamplain.on.ca/
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Progrès réalisés 

 

Au cours des trois dernières années, nous avons 

collaboré avec les partenaires du système de santé à 

la mise sur pied dôun système de santé régional plus 

coordonné, adapté et viable. Nous avons réalisé 

d'importants progrès dans de nombreux secteurs :  

¶ Plus de gens ont participé à la planification de 

leurs services de santé ï Nous avons fait en 

sorte que les utilisateurs du système de santé 

participent à des activités clés de planification 

du système de santé afin d'améliorer 

l'expérience du patient. Nous avons réalisé des 

sondages pour évaluer la satisfaction des 

patients, ce qui a déclenché des changements 

importants. Nous avons également investi dans 

des programmes qui font participer les gens à 

la prestation des services, par exemple des 

groupes de soutien par les pairs et des 

intervenants pivots multiculturels dans le 

domaine de la santé. 

¶ Plus de gens reçoivent des soins de qualité, 

fondés sur des données probantes ï Nous 

avons appuyé des initiatives d'amélioration de 

la qualité et mis en îuvre des normes dans 

plusieurs domaines, notamment les soins 

primaires et les soins aux malades en phase 

critique. Nous avons renforcé la 

communication entre le secteur des soins 

primaires et celui des soins spécialisés afin de 

mieux répondre aux besoins des patients. Nous 

avons appuyé la mise en îuvre de pratiques 

exemplaires pour des actes particuliers dans le 

cadre de notre stratégie de réforme du 

financement. 

Nous avons amélioré les services de transport 

non urgent pour permettre aux gens de se 

rendre à leurs rendez-vous médicaux. Nous 

avons investi dans les petits hôpitaux pour 

renforcer des soins coordonnés et de qualité 

pour les patients de petites communautés 

rurales. Nous avons amélioré la collecte de 

données linguistiques, appuyé la désignation 

d'organismes pour offrir des services en 

français et mis sur pied des stratégies locales 

pour intégrer le point de vue des francophones 

à la planification du système de santé. Nous 

avons réduit les temps d'attente pour certains 

examens et procédures, et réduit l'utilisation 

inadéquate des ressources en santé. 

¶ Plus de gens aux prises avec des problèmes de 

santé mentale et de dépendance ont accès aux 

services ï Nous avons élargi et mieux 

coordonné les services de santé mentale et de 

lutte contre les dépendances dans plusieurs 

domaines clés, notamment : gestion des cas 

graves, services de counselling sans rendez-

vous, gestion du sevrage et cessation du tabac. 

Des stratégies ciblées ont aussi été mises en 

îuvre afin de mieux soutenir les jeunes dô©ge 

transitionnel, les Autochtones et les itinérants. 

¶ Plus de personnes âgées reçoivent des soins 

dans leur communauté ï Nous avons amélioré 

l'accès à des services de physiothérapie de 

qualité, et à des cours d'exercice physique et de 

prévention des chutes pour permettre aux 

personnes âgées de demeurer en santé à leur 

domicile. Nous avons mis sur pied des cliniques 

de la mémoire et des cliniques d'évaluation 

gériatrique afin que les personnes âgées 

souffrant de démence puissent être soutenues 

dans leur communauté. Nous avons collaboré 

avec les hôpitaux pour garantir des milieux 

adaptés aux personnes âgées. Nous avons 

élargi les services à domicile et en milieu 

communautaire et ajouté des services tout en 

nous efforçant dôaméliorer la coordination de 

ces services. 

  

http://portal.lhins.on.ca/cp/operations/comm_ce/Stock Photos/Stock Photos for Staff Use/Collaborate-Integrate-Plan-Team/TeamImproving.jpg
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¶ Plus de gens ayant des affections complexes 

sont en mesure de gérer ces affections ï Nous 

avons établi l'admission centralisée dans les 

programmes d'éducation sur le diabète à 

Ottawa pour qu'un plus grand nombre de gens 

puissent avoir accès aux outils et à 

l'information dont ils ont besoin. Nous avons 

mis sur pied des programmes de réadaptation 

et d'éducation à l'échelle du RLISS afin d'aider 

un plus grand nombre de personnes souffrant 

de problèmes respiratoires. Dans le cadre de 

l'initiative des maillons santé, nous avons 

également réuni des fournisseurs de soins de 

santé de différentes spécialités pour qu'ils 

échangent des connaissances et soient en 

meilleure position pour aider les gens ayant de 

multiples affections complexes. 

¶ Plus de gens en fin de vie reçoivent de l'aide 

dans le milieu de leur choix ï Nous avons 

amélioré les services dans les résidences de 

soins palliatifs et avons élargi les programmes 

permettant à des bénévoles de se rendre auprès 

de personnes en fin de vie au domicile de 

celles-ci. Nous avons également mis sur pied 

des programmes de jour en soins palliatifs afin 

qu'un plus grand nombre de personnes en fin de 

vie obtiennent les soins dont elles ont besoin et 

que leurs soignants puissent profiter d'un répit. 

Nous avons fait l'essai de nouveaux modèles de 

soins pour les communautés rurales plus 

petites. 
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Le défi de changer 

 

Malgré d'importants progrès réalisés au cours des 

dernières années, nous savons que notre système de 

santé actuel ne répond pas aux besoins en soins de 

santé de tous les résidents de notre région. 

Nous devrons faire des choix qui répondront aux 

défis auxquels nous sommes confrontés et qui 

feront en sorte que notre système de santé soit 

accessible aux gens à l'endroit et au moment où ils 

en ont besoin.  

¶ Notre communauté souhaite un changement ï 

Les gens nous ont clairement indiqué, au moyen 

de sondages et de consultations en personne, 

qu'ils avaient de la difficulté à accéder aux 

services dont ils ont besoin et que les services 

pourraient être mieux coordonnés. Les gens 

veulent un meilleur accès aux spécialistes et 

aux diagnostics, un accès aux services 

communautaires et de soutien à domicile, un 

accès à des services de santé plus près de leur 

domicile et un accès à des services de santé 

adaptés au plan culturel et linguistique. 

¶ Population croissante et vieillissante ï On 

prévoit que, dans 10 ans, la population de la 

région de Champlain connaîtra une croissance 

de 12 %, pour s'établir à 1,5 million 

d'habitants. Cette hausse s'accompagnera d'une 

plus grande proportion de personnes âgées, qui 

passera de 16 % en 2015 à 21 % en 2025. On 

prévoit que le nombre d'enfants âgés de 19 ans 

et moins augmentera, pour s'établir à 313 735 

d'ici 202520. Notre population croissante et 

vieillissante exercera une plus grande pression 

sur les services de soins de santé.  

¶ L'utilisation des soins de santé augmente ï Au 

cours des trois dernières années, nous avons 

assisté à une augmentation du nombre 

d'hospitalisations en soins actifs (en hausse de 

7 %), du nombre de visites aux salles dôurgence 

(en hausse de 5 %), du nombre d'admissions 

dans des lits en santé mentale (en hausse de 

13 %) et du nombre de visites de soins à 

domicile (en hausse de 15 %). Nous devrons de 

plus en plus trouver de meilleures façons de 

répondre à cette demande accrue pour les 

services avec les ressources à notre disposition. 

¶ Disponibilité des ressources ï Tous les RLISS 

seront confrontés à un contexte économique 

contraignant au cours des trois prochaines 

années. Cette situation nous obligera 

davantage à faire une meilleure utilisation des 

ressources existantes.  

Ces défis sont importants, mais ils ne sont pas 

insurmontables. Ils nous ont permis d'élaborer les 

stratégies décrites dans la section suivante. 

                                                           
20Analyse environnementale : services de santé intégrés 

2016-2019. Source : 

http://www.champlainlhin.on.ca/AboutUs/Geography%2

0and%20Pop%20Health%20Data/PopHealth.aspx?sc_La

ng=fr-CA 

Sommaire des principales constatations

ÅLa population de la région de Champlain est vaste et 

diversifiée.

ÅEn ce qui concerne l'état de santé, la plupart des 

résidents de la région de Champlain sont en bonne 

santé, mais pas tous.

ÅUne forte prévalence de maladies chroniques et de 

personnes aux besoins élevés contribue à accroître la 

demande pour les services.

ÅLes gens ont de la difficulté à s'orienter dans notre 

système de santé et le trouvent complexe.

ÅNous investissons environ 2,6milliards de dollars par 

année dans les services de santé de notre région.

ÅNous devons absolument apporter des changements 

pour améliorer l'accès, rehausser la coordination des 

services et favoriser la viabilité du système.

http://www.champlainlhin.on.ca/AboutUs/Geography%20and%20Pop%20Health%20Data/PopHealth.aspx?sc_Lang=fr-CA
http://www.champlainlhin.on.ca/AboutUs/Geography%20and%20Pop%20Health%20Data/PopHealth.aspx?sc_Lang=fr-CA
http://www.champlainlhin.on.ca/AboutUs/Geography%20and%20Pop%20Health%20Data/PopHealth.aspx?sc_Lang=fr-CA
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Orientations 
stratégiques et priorités 
pour le système de 
santé local 

Nos orientations stratégiques 

Trois orientations stratégiques ont été choisies pour 

guider nos travaux au cours des trois prochaines 

années. Les mesures que nous prenons dans un 

domaine peuvent soutenir ou compléter les mesures 

prises dans un autre domaine. 

Voici nos orientations stratégiques pour 2016-

2019 : 

¶ Intégration : Améliorer l'expérience du patient 

et de sa famille à travers le continuum des soins  

¶ Accès : S'assurer que les soins de santé sont 

offerts en temps opportun et de façon équitable 

¶ Viabilité : Augmenter la valeur de notre 

système de santé pour les personnes qu'il 

dessert 

En poursuivant ces trois orientations stratégiques, 

nous prévoyons aider les résidents de notre région à 

demeurer en santé, à se rétablir lorsqu'ils sont 

malades, à bien vivre avec leurs affections 

chroniques ou leur incapacité, et à faire des choix 

concernant les soins qu'ils désirent recevoir à la fin 

de leur vie.

Intégration 

Améliorer l'expérience du patient et de sa famille  à travers le continuum des soins 

Notre système de santé est vaste et complexe. Cette 

situation pose un problème aux patients et aux 

fournisseurs, qui ont du mal à sôy retrouver dans le 

système. 

Nous croyons que nous pouvons améliorer 

l'expérience du patient en coordonnant et en 

intégrant le système de santé. Nous savons quôun 

système axé sur le patient ne peut se concrétiser 

qu'au moyen de partenariats avec les patients et les 

soignants. 

À mesure que nous mettrons cette stratégie en 

îuvre, nous continuerons de solliciter l'avis des 

gens qui ont fait l'expérience du système de santé 

local. 

Intégration 

Améliorer 
l'expérience du 
patient et de sa 
famille dans tout le 
continuum des soins

Orienta-
tion 

stratégi-
que

ÅLes personnes 
ayant besoin de 
plusieurs services 
reçoivent des soins 
primaires, à 
domicile et en 
milieu 
communautaire de 
façon mieux 
coordonnée.

ÅLes gens vivent une 
expérience 
harmonieuse en 
faisant la transition 
de l'hôpital au 
domicile.

Objectifs

ÅIntégrer les 
services de soins à 
domicile et en 
milieu 
communautaire

ÅFaire évoluer les 
réseaux de soins 
primaires

ÅIntégrer les 
services de santé 
mentale et de lutte 
contre les 
dépendances

Priorités
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Objectifs 

¶ Les personnes ayant besoin de plusieurs 

services reçoivent des soins primaires, à 

domicile et en milieu communautaire de façon 

mieux coordonnée. 

¶ Les gens vivent une expérience harmonieuse en 

faisant la transition de l'hôpital au domicile. 

Priorités 

Au cours des trois prochaines années, nous 

consacrerons notre temps, nos efforts et nos 

ressources à : 

1) Intégrer les services de soins à domicile et en 

milieu communautaire 

2) Faire évoluer les réseaux de soins primaires 

3) Intégrer les services de santé mentale et de lutte 

contre les dépendances 

1) Intégrer les services de soins à domicile et en 
milieu communautaire 

 

À l'heure actuelle, les services de soins à 

domicile et en milieu communautaire sont 

offerts par de nombreux organismes différents 

dans la région, et chacun offre des services 

variés. Les clients et les soignants nous ont 

affirmé qu'ils éprouvent beaucoup de difficulté 

à trouver le bon organisme, qui répond à leurs 

besoins. 

Nous avons réalisé des progrès au fil des ans 

pour améliorer les procédures et la continuité 

des soins, mais le rythme des changements est 

lent.  

Un élément clé de cette stratégie sera 

l'intégration des soins à domicile et en milieu 

communautaire. Grâce à cette intégration, les 

gens recevront des soins de qualité plus près de 

leur domicile, ce qui allégera la pression sur les 

hôpitaux et les foyers de soins de longue durée. 

Les gens ayant besoin de soins interagiront avec 

moins d'organismes. Les organismes 

partageront des plans de soins coordonnés pour 

les personnes qu'ils desservent. Il y aura des 

points d'accès clairement définis pour obtenir 

des services essentiels de soins à domicile et en 

milieu communautaire, y compris une seule 

liste d'attente lorsque les services ne peuvent 

être offerts immédiatement. Les fournisseurs 

mettront en place des procédures et outils 

d'admission communs. 

Nous normaliserons les attentes en matière de 

services et les coûts des services entre les 

fournisseurs. L'intégration avec les soins 

primaires sera également accrue. Les soignants 

recevront plus de soutien direct et les services 

seront plus uniformes. 

Nous travaillerons à mieux répondre aux 

besoins des clients et de leurs familles en 

rehaussant la capacité des soins à domicile et en 

milieu communautaire, et en améliorant la 

coordination des services offerts par différents 

organismes dans les sous-régions du RLISS de 

Champlain. Une meilleure coordination entre 

les secteurs des soins à domicile et en milieu 

communautaire nous aidera à offrir les soins les 

plus adaptés aux besoins des personnes et de 

leurs familles. 

Nous avons pour objectif de faire en sorte que 

les patients sont facilement mis en lien avec le 

bon organisme afin de recevoir des soins de 

grande qualité à leur domicile et en milieu 

communautaire, et de permettre à différents 

fournisseurs de fonctionner de façon efficace en 

tant que « secteur unique ». 
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Cette façon de faire assurera une expérience 

plus harmonieuse et coordonnée des soins de 

santé pour les personnes qui vivent à leur 

domicile ou dans la communauté. Grâce à cette 

nouvelle collaboration, un plus grand nombre 

de personnes recevront des soins à la maison de 

la part de personnes expérimentées et 

compétentes. 

2) Faire évoluer les réseaux de soins primaires 

 

Le secteur des soins primaires constitue le point 

d'entrée dans notre système de santé. Les soins 

primaires sont souvent dispensés par un 

médecin de famille ou une infirmière 

praticienne. Ces fournisseurs de soins primaires 

offrent, dans l'ensemble, des services pour aider 

les gens à demeurer en santé, pour poser un 

diagnostic et pour soigner les gens. Ils 

participent aussi souvent à la coordination des 

soins spécialisés dont leurs patients ont besoin. 

En outre, les professionnels paramédicaux 

comme les diététistes, les travailleurs sociaux et 

les pharmaciens aident les gens à prendre leur 

santé en charge. 

Dans la région de Champlain, plus de 

1 500 médecins de famille font partie de 

10 modèles de financement différents. Même si 

93 % des habitants de la région de Champlain 

ont un fournisseur de soins primaires, nous 

savons que certaines personnes ont de la 

difficulté à en trouver un. Et, lorsque les gens 

ont un fournisseur de soins primaires, il leur 

arrive dôavoir de la difficulté à le voir 

rapidement. 

Nous savons que les fournisseurs de soins 

primaires de notre région font face à une 

communication limitée et à de mauvais liens 

avec d'autres fournisseurs du système de santé. 

Cette situation a des conséquences négatives 

sur les soins aux patients et le rendement du 

système de santé.  

En 2014, nous avons commencé à établir des 

réseaux de soins primaires dans notre région. 

Au cours des dernières années, un ou deux 

médecins de soins primaires de chaque zone 

géographique ont bénévolement consacré 

temps, efforts et leadership à mettre sur pied 

des réseaux de soins primaires pour atteindre 

trois objectifs :  

¶ Augmenter la participation du secteur des 

soins primaires auprès des patients aux cas 

les plus complexes grâce à la création des 

maillons santé 

¶ Relier les fournisseurs de soins primaires 

pour améliorer la qualité et orienter les 

soins aux patients 

¶ Améliorer la continuité des soins avec 

d'autres secteurs de la santé. 

Ces chefs de file sont appuyés par le conseiller 

médical en soins primaires du RLISS de 

Champlain. À l'heure actuelle, on compte trois 

réseaux de soins primaires actifs et quatre 

autres réseaux avec des dirigeants identifiés.  

Nous ferons en sorte que les réseaux de soins 

primaires soient mis sur pied dans toutes les 

sous-régions du RLISS de Champlain pour 

appuyer et promouvoir la mise en îuvre réussie 

d'une approche intégrée en matière de soins 

primaires. Nous nous assurerons également que 

ces réseaux évoluent dans le respect des 

orientations provinciales émergentes concernant 

l'intégration des soins à domicile et en milieu 

communautaire. 

  

http://portal.lhins.on.ca/cp/operations/comm_ce/Stock Photos/Stock Photos for Staff Use/Health Care Professionals/Fotolia_44795329_Subscription_XXL.jpg
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Les réseaux de soins primaires seront appuyés 

afin de mieux s'harmoniser avec d'autres 

secteurs du système de santé. Les fournisseurs 

de soins primaires recevront plus de 

renseignements utiles sur les ressources à leur 

disposition pour aider leurs patients, et ils 

seront informés de la situation de leurs patients 

qui sont hospitalisés.  

3) Intégrer les services de santé mentale et de lutte 
contre les dépendances 

 

Dans une année donnée, 1 Canadien sur 5 

éprouve un problème de santé mentale ou de 

dépendance21. Dans la région de Champlain, 

nous avons la chance de compter sur de 

nombreux fournisseurs de services de santé et 

partenaires dévoués qui jouent un rôle 

important, qu'il s'agisse d'établir des politiques 

ou d'offrir des services. Le défi consiste à 

coordonner ces efforts. 

Les problèmes de santé mentale et de 

dépendance sont complexes, et touchent de 

nombreux secteurs comme la santé, l'éducation, 

le logement, les services sociaux et la justice. 

Le système est en outre compliqué en raison 

des nombreux paliers de gouvernement et 

ministères concernés. Cette complexité entraîne 

de la confusion et de la frustration pour les 

clients, une coordination moins qu'optimale des 

ressources et des défis liés à la planification et à 

l'évaluation du système. 

                                                           
21 Centre de toxicomanie et de santé mentale : Mental 

Illness and Addictions: Facts and Statistics 

Ayant pour objectif d'intégrer les services de 

santé mentale et de lutte contre les dépendances 

dans la région, nous consacrerons notre temps, 

notre énergie et nos ressources à plusieurs 

domaines, notamment : 

¶ Accès centralisé - Forts de notre réussite 

dans la coordination et la navigation des 

services de lutte contre les dépendances, 

dans la région d'Ottawa, nous ferons des 

efforts concertés pour centraliser l'accès 

aux services communautaires de santé 

mentale et de lutte contre les dépendances. 

Nous ciblerons les régions du RLISS où la 

complexité du système présente les défis les 

plus importants. Grâce à l'accès centralisé, 

nous améliorerons l'expérience du patient, 

réduirons les temps d'attente et offrirons 

des soins mieux coordonnés. Dans le cadre 

de l'accès centralisé, des outils fondés sur 

des données probantes seront utilisés pour 

l'évaluation, y compris la série d'outils de 

dépistage et d'évaluation par étapes. 

¶ Liens avec les soins primaires ï Les 

fournisseurs de soins primaires de notre 

région ont cerné des problèmes concernant 

la navigation du système local de soins en 

santé mentale et de lutte contre les 

dépendances, ainsi que l'offre de mesures 

de soutien nécessaires pour leurs patients. 

Nous collaborerons avec les réseaux de 

soins primaires pour quôun meilleur soutien 

soit offert à leurs patients souffrant de 

problèmes de santé mentale ou de 

dépendance. Par exemple, les patients 

ayant des plans de soins coordonnés 

tireront profit de l'utilisation de 

l'Évaluation commune des besoins en 

Ontario et du Dossier d'évaluation 

médicale intégré afin de faire cadrer les 

soins aux objectifs de rétablissement d'une 

personne. 

 

http://www.camh.ca/en/hospital/about_camh/newsroom/f

or_reporters/Pages/addictionmentalhealthstatistics.aspx  

http://www.camh.ca/en/hospital/about_camh/newsroom/for_reporters/Pages/addictionmentalhealthstatistics.aspx
http://www.camh.ca/en/hospital/about_camh/newsroom/for_reporters/Pages/addictionmentalhealthstatistics.aspx
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¶ Jeunes dô©ge transitionnel - Les jeunes ayant 

des problèmes de santé mentale et de 

dépendance sont particulièrement confrontés à 

des difficultés lorsqu'ils passent des services 

destinés aux enfants et aux jeunes au système 

pour adultes. Nous faciliterons ces transitions 

et établirons des liens plus solides entre les 

fournisseurs pour aider les jeunes à passer d'un 

service à un autre. Il s'agit d'un domaine qui 

nécessite de l'énergie et un soutien de la part du 

RLISS, de nos fournisseurs de services de santé 

et de partenaires à l'extérieur du secteur de la 

santé.  

¶ Gestion du rendement - L'amélioration de la 

collecte des données, de la qualité et de 

l'évaluation du rendement sont des éléments 

essentiels à la planification et à l'évaluation des 

services de santé mentale et de lutte contre les 

dépendances. Nous travaillerons en étroite 

collaboration avec nos fournisseurs de services 

de santé et partenaires provinciaux pour 

améliorer la qualité des données (p. ex., les 

temps d'attente pour les services en milieu 

communautaire) et déployer de nouveaux outils 

fondés sur des données probantes, notamment 

l'outil sur la perception des soins en Ontario 

(Ontario Perception of Care) pour évaluer la 

satisfaction des clients. Nous soutiendrons 

également la mise en îuvre des produits de 

l'initiative provinciale d'accès aux soins en 

santé mentale, qui cherche à régler des 

problèmes fondamentaux d'accès se rapportant 

à la maladie mentale, et intégrerons toute 

orientation provinciale qui pourrait découler 

du Conseil consultatif pour le leadership en 

santé mentale et en lutte contre les dépendances 

du ministre. 

                                                           
22 Esprit ouvert, esprit sain : Stratégie ontarienne 

globale de santé mentale et de lutte contre les 

dépendances, ministère de la Santé et des Soins de 

longue durée, juin 2011. 

¶ Continuum des services ï Nous travaillerons à 

mieux définir l'éventail de services dont ont 

besoin les personnes aux prises avec des 

problèmes de santé mentale et de dépendance, 

ainsi qu'à mieux définir le rôle de chaque 

fournisseur dans la prestation de ces services. 

Nous devrons peut-être réaligner certains 

services afin de mieux corriger les lacunes 

relevées. 

À mesure que nous intégrerons les services dans la 

région, nous continuerons d'harmoniser nos 

initiatives avec la Stratégie globale de santé mentale 

et de lutte contre les dépendances, sô®talant sur 10 

ans,22 de l'Ontario afin que les personnes 

connaissant des problèmes de santé mentale ou de 

dépendance puissent se rétablir et participer 

activement à des communautés accueillantes et 

positives dans la région de Champlain. 

  

http://www.health.gov.on.ca/fr/common/ministry/publica

tions/reports/mental_health2011/mentalhealth_rep2011.p

df  

http://www.health.gov.on.ca/fr/common/ministry/publications/reports/mental_health2011/mentalhealth_rep2011.pdf
http://www.health.gov.on.ca/fr/common/ministry/publications/reports/mental_health2011/mentalhealth_rep2011.pdf
http://www.health.gov.on.ca/fr/common/ministry/publications/reports/mental_health2011/mentalhealth_rep2011.pdf
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À quoi ressemble la réussite? 

 

Nous saurons que nous aurons réussi à créer une 

expérience intégrée dans tout le continuum des 

soins pour les patients lorsque: 

¶ Les patients et les soignants participeront à des 

initiatives de planification et d'amélioration. 

¶ Les taux de réadmissions à l'hôpital 

diminueront en raison de l'offre de mesures de 

soutien en soins primaires, à domicile et en 

milieu communautaire. 

¶ Les patients disposeront des outils et mesures 

de soutien nécessaires pour gérer leurs 

problèmes de santé et ils sauront où obtenir de 

l'information et des services. 

¶ Les gens n'auront pas à expliquer leur cas d'un 

fournisseur à l'autre. 

¶ Les gens qui séjournent dans une salle 

dôurgence ou à l'hôpital se feront expliquer 

clairement leur plan de congé; leur équipe de 

soins primaires disposera des mêmes 

renseignements, et des rendez-vous de suivi 

appropriés seront pris. 

¶ Le nombre de visites répétées aux salles 

dôurgence pour les mêmes problèmes 

diminuera. 

Nous surveillerons nos progrès en évaluant : 

¶ Le 90e percentile du temps d'attente des clients 

de la communauté avant quôils reoivent des 

soins à domicile 

¶ Le pourcentage de clients soignés à domicile 

qui reçoivent la visite dôun préposé de services 

de soutien à la personne dans les cinq jours 

suivant la demande 

¶ Le pourcentage de clients soignés à domicile 

qui reçoivent la visite dôune infirmière dans les 

cinq jours suivant la demande 

¶ Le taux de réadmission dans les 30 jours pour 

des affections chroniques particulières 

¶ Le pourcentage de patients occupant un lit 

d'hôpital de soins actifs et ayant besoin d'autres 

soins (% d'autre niveau de soins) 

¶ Le taux de patients qui occupent des lits de 

soins actifs (taux d'autre niveau de soins) 

¶ Le nombre de visites aux salles dôurgence pour 

des problèmes de santé qui seraient mieux pris 

en charge ailleurs 

¶ Le suivi en soins primaires dans les sept jours 

suivant le congé d'un établissement de soins 

actifs 

¶ Le taux de visites répétées à la salle dôurgence 

dôun h¹pital pour des problèmes de santé 

mentale ou de dépendance 

¶ La satisfaction générale des patients envers les 

soins de santé dans la communauté 

http://portal.lhins.on.ca/cp/operations/comm_ce/Stock Photos/Stock Photos for Staff Use/Backgrounds and symbols/61166152 3D green check mark.jpg
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Accès 

 S'assurer que les soins de santé sont offerts en temps opportun et de façon équitable 

 

Nous croyons qu'il faut offrir de bons soins, au bon 

endroit et au bon moment. Même si nous avons fait 

d'importants progrès au cours des dernières années 

pour améliorer l'accès à des soins plus près du 

domicile, nous savons que l'accès demeure une 

importante source de préoccupation pour la 

population que nous desservons. 

Dans certains cas, les gens n'ont pas accès aux 

services dont ils ont besoin, que ce soit à domicile 

ou dans leur communauté. L'accès est 

particulièrement difficile pour les 20 % de résidents 

de la région de Champlain qui ne vivent pas dans 

les secteurs urbains23. 

Dans d'autres cas, les soins reçus par une personne 

dans une région du RLISS peuvent ne pas être 

semblables aux soins offerts dans d'autres régions 

du RLISS. Cet écart dans les services peut se 

traduire par des examens inutiles, une utilisation 

inefficace des ressources et un accès sous-optimal 

aux soins nécessaires. 

                                                           
23 Source : Recensement de 2011, Enquête nationale 

auprès des ménages de 2011, et projections du ministère 

des Finances. 

Nous savons aussi que certaines populations, 

notamment les Autochtones et les francophones de 

l'Ontario, ont des besoins particuliers en matière de 

soins de santé et nous devons mieux comprendre 

ces besoins. 

Objectifs 

¶ Les gens ont accès à des soins de qualité, peu 

importe qui ils sont ou où ils habitent. 

¶ Les gens ont un accès plus rapide aux services 

de santé prioritaires. 

Accès

S'assurer que les 
soins de santé 
sont offerts en 
temps opportun et 
de façon équitable

Orienta-
tion 

stratégi-
que

ÅLes gens ont accès 
à des soins de 
qualité peu importe 
qui ils sont ou où ils 
habitent.

ÅLesgens ont un 
accès plus rapide 
aux services de 
santé prioritaires.

Objectifs

ÅFournir des soins 
adaptés sur le plan 
culturel et 
linguistique

ÅMettre en oeuvre 
des stratégies 
permettant 
d'atteindre les 
cibles de 
rendement

ÅÉlargir l'utilisation 
de technologies 
pour offrir les soins 
plus près du 
domicile des gens

Priorités
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Priorités 

Au cours des trois prochaines années, nous 

consacrerons notre temps, nos efforts et nos 

ressources à : 

1) Fournir des soins adaptés sur le plan culturel et 

linguistique 

2) Mettre en îuvre des stratégies permettant 

d'atteindre les cibles de rendement 

3) Élargir l'utilisation de technologies pour offrir 

les soins plus près du domicile des gens 

1) Fournir des soins adaptés sur le plan culturel et 
linguistique 

 
Nous travaillerons avec plusieurs communautés 

afin d'offrir des soins adaptés sur le plan 

culturel et linguistique à l'échelle de la région.  

Nous travaillerons en étroite collaboration avec 

les membres du Forum du cercle de santé 

autochtone pour aborder les priorités qu'ils ont 

établies et qui incluent les maladies chroniques 

et le diabète, les problèmes de santé mentale et 

de dépendance, ainsi que la formation sur les 

compétences culturelles dans le contexte d'une 

approche liée au bien-être de la communauté. 

Certains de ces travaux sont déjà en cours. Par 

exemple, nous poursuivrons la mise en îuvre 

de la formation en sensibilisation à la culture 

autochtone à l'intention des fournisseurs de 

soins de santé non autochtones à l'échelle de la 

région, dans le but d'améliorer l'accès aux 

services de santé et les résultats de santé pour 

les Autochtones.  

Nous travaillerons également en étroite 

collaboration avec l'entité de planification des 

services de santé en français, le Réseau des 

services de santé en français de l'Est de 

l'Ontario (le Réseau), afin de mieux 

comprendre les besoins particuliers des 

communautés francophones et d'élaborer des 

solutions qui répondent à ces besoins. Nous 

élaborerons et mettrons en îuvre un plan 

d'action conjoint triennal et des plans de travail 

annuels au sein du Réseau et des RLISS de 

Champlain et du Sud-Est. Ces plans définiront 

des objectifs et mesures conjoints qui 

favoriseront l'amélioration et l'efficience en 

matière de prestation de services de santé de 

grande qualité en français. 

En plus de soutenir l'identification et la 

désignation d'organismes qui offriront des 

services en français, nous examinerons la 

capacité des organismes existants à offrir des 

soins adaptés sur le plan linguistique et 

travaillerons à l'élimination des lacunes 

relevées dans les services offerts aux 

communautés francophones, en particulier dans 

le domaine des services de répit, des soins de 

longue durée et des soins palliatifs. 

Nous continuerons à participer à la Table 

sectorielle sur la santé et le bien-être du 

Partenariat local pour l'immigration d'Ottawa. 

Plus particulièrement, nous aiderons les 

nouveaux arrivants à sôorienter dans le système 

de santé, offrirons plus de services 

d'interprétation, offrirons des services de santé 

mentale adaptés sur le plan culturel et offrirons 

des soins opportuns et coordonnés aux réfugiés 

de tous âges. Nous améliorerons également les 

services aux personnes âgées vulnérables des 

communautés immigrantes.   

http://portal.lhins.on.ca/cp/operations/comm_ce/Stock Photos/Stock Photos for Staff Use/Collaborate-Integrate-Plan-Team/74877187- 3d persons ring.jpg



























