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14 mars  2008  

Nouvelles de 

Ìȭ!#3 
Le prochain numéro du 

.ǳƭƭŜǘƛƴ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ sera 

publié le 11 avril 2008. 

 

¶ Formation ACS organise 

une journée de 

formation, le vendredi 

11 avril 2008 pour les 

professionnels de la 

santé de la région 

ŘΩhǘǘŀǿŀΦ [ŀ ǎŜǎǎƛƻƴ 

ŘΩŀǾŀƴǘ-ƳƛŘƛ ǎΩƛƴǘƛǘǳƭŜǊŀ 

Integrating Emergency 

Management into 

Health Sector Cultures 

Ŝǘ ŎŜƭƭŜ ŘŜ ƭΩŀǇǊŝǎ-midi 

Marketing Strategies for 

the Long Term Care 

Sector. PouǊ Ǉƭǳǎ ŘΩƛƴŦƻ 

et pour inscription :  

education@cha.ca. 

¶ Le calendrier de 

Formation ACS 2008-

2009 est maintenant 

disponible. Il décrit les 

programmes de 

formation à distance 

offerts aux 

professionnels distance 

offerts aux 

professionnels de la 

santé de tout le Canada. 

On peut se le procurer à 

education@cha.ca. 

Conférence nationale sur le 
leadership dans les soins de santé  ɀ 
2 et 3 juin 2008, Saskatoon, SK 

,ȭÉÎÓÃÒÉÐÔÉÏÎ ÅÓÔ ÍÁÉÎÔÅÎÁÎÔ ÏÕÖÅÒÔÅ 

pour la Conférence nationale sur le 

leadership dans les soins de santé. Pour 

vous inscrire, visitez le site suivant : 

http://www.healthcareleadershipconferen

ce.ca/default1.asp. Les droits de 

ÌȭÉÎÓÃÒÉÐÔÉÏÎ ÈÝÔÉÖÅ ÓÏÎÔ ÅÎ ÖÉÇÕÅÕÒ 

ÊÕÓÑÕȭÁÕ ρψ ÁÖÒÉÌ ςππψȢ  ,ȭÁÐÅÒëÕ ÄÅ ÌÁ 

conférence sera disponible en mars. 

./56%,,%3 $% ,ȭ!#3 

26 février : le budget fédéral relègue 
la santé au second plan 

Le budget 2008 a ÒÁÔï ÌȭÏÃÃÁÓÉÏÎ ÄȭÁÌÌÅÒ ÄÅ 

ÌȭÁÖÁÎÔ ÁÖÅÃ ÃÅÒÔÁÉÎÓ éléments cruciaux du 

renouvellement du système de santé.  

« Il est évident que la santé, qui est 

pourtant une priorité absolue des 

Canadiens, a été reléguée au second plan et 

que ce gouvernement porte son attention 

ÓÕÒ ÄȭÁÕÔÒÅÓ ÑÕÅÓÔÉÏÎÓ Ȼȟ Á ÃÏÍÍÅÎÔï 

Pamela Fralick, présidente et chef de la 

ÄÉÒÅÃÔÉÏÎ ÄÅ Ìȭ!ÓÓÏÃÉÁÔÉÏÎ ÃÁÎÁÄÉÅÎÎÅ ÄÅÓ 

soins de santé. 

Le budget comprend le versement 

de 110 millions $ sur cinq ans à la 

Commission de la santé mentale du Canada 

ÅÔ Ãȭest un pas important pour faire face 

aux problèmes de santé mentale qui ont 

longtemps été ignorés par le système de 

ÓÁÎÔïȢ ,ȭ!#3 ÓÅ ÒïÊÏÕÉÔ ÁÕÓÓÉ ÄÅÓ 

améliorations apportées au programme 

ÄȭÅÎÃÏÕÒÁÇÅÍÅÎÔ Û ÌÁ ÒÅÃÈÅÒÃÈÅ 

scientifique et au développement 

expérimental. 

Toutefois, le système de santé dans 

son ensemble ne sort pas gagnant de ce 

budget. 

,ȭ!#3 ÅÓÔ ÄïëÕÅ ÑÕȭÁÕÃÕÎ ÍÏÎÔÁÎÔ 

ne soit alloué au développement du 

dossier de santé électronique exhaustif, 

interexploitable et sécurisé, qui est un 

ïÌïÍÅÎÔ ÅÓÓÅÎÔÉÅÌ ÐÏÕÒ ÁÓÓÕÒÅÒ ÌȭÅÆÆÉÃÁÃÉÔïȟ 

la rentabilité et la sécurité du système de 

ÓÁÎÔïȢ $ÅÐÕÉÓ ÐÌÕÓÉÅÕÒÓ ÁÎÎïÅÓȟ Ìȭ!#3 

ÒÅÃÏÍÍÁÎÄÅ ÁÕ ÇÏÕÖÅÒÎÅÍÅÎÔ ÄȭÉÎÖÅÓÔÉÒ 

un montant de 6,2 milliards $ sur cinq ans 

pour le développement du dossier de santé 

électronique. Or, ce budget ne prend 

aucune mesure pour favoriser une telle 

initiative . 

De plus, le bÕÄÇÅÔ ςππψ ÎȭÁ ÐÁÓ 

ÔÒÁÉÔï ÄÅ ÂÉÅÎ ÄȭÁÕÔÒÅÓ ÄÏÍÁÉÎÅÓ ÏĬ ÉÌ ÒÅÓÔÅ 

du travail à accomplir : les soins de longue 

durée à domicile, les soins de longue durée 

ÅÎ ïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔÓ ÅÔ ÌÅ ÂÅÓÏÉÎ ÄȭÕÎÅ 

stratégie pharmaceutique qui réduise les 

ÄÉÓÐÁÒÉÔïÓ ÅÎ ÍÁÔÉîÒÅ ÄȭÁÃÃîÓ ÁÕØ 

médicaments, le fardeau financier excessif 

ÅÔ ÌÅ ÍÁÎÑÕÅ ÄȭïÑÕÉté dans le système de la 

santé.   

Le mémoire pré-ÂÕÄÇïÔÁÉÒÅ ÄÅ Ìȭ!#3ȟ 

le communiqué de presse et la lettre 

ouverte au Hill Times sur le budget 2008 

sont affichés à  www.cha.ca. 
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3 mars : ÌÁ ÑÕÅÓÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭÏÃÃÕÐÁÔÉÏÎ 
des ÌÉÔÓ ÄȭÈĖÐÉÔÁÕØ ÅÓÔ Ⱥ critique  »  
 
3ÅÌÏÎ ÌÅ ÐÒïÓÉÄÅÎÔ ÄÅ ÌȭOHA, Tom Closson,  

2 800 ÌÉÔÓ ÄȭÈĖÐÉÔÁÕØȟ ÓÏÉÔ ρψ ÐÏÕÒ ÃÅÎÔ ÄÅ 

tous les lits en Ontario, sont occupés par 

des patients qui ne peuvent obtenir des 

soins à domicile ou trouver une chambre 

dans un établissement de soins de longue 

durée. Dans la dernière semaine de février 

2008, 178 patients étaient hébergés dans 

ÌÅÓ ÈĖÐÉÔÁÕØ ÄÅ ÌÁ ÒïÇÉÏÎ Äȭ/ÔÔÁ×Á ÐÁÒÃÅ 

ÑÕȭÉÌ ÎȭÙ ÁÖÁÉÔ ÁÕÃÕÎ ÁÕÔÒÅ ÅÎÄÒÏÉÔ ÏĬ ÌÅÓ 

placer.  

M. Closson a déclaré au Ottawa 

Citizen ÑÕÅ ÃȭÅÓÔ le problème le plus criant 

auquel sont confrontés les hôpitaux de 

Ìȭ/ÎÔÁÒÉÏȟ  ajoutant que ce problème est 

bien pire que le manque de financement et 

ÑÕȭÉÌ ÖÁ ÅÎ ÓȭÁÇÇÒÁÖÁÎÔȢ 

M. Closson a formulé ces 

ÃÏÍÍÅÎÔÁÉÒÅÓ ÄÁÎÓ ÌÅ ÃÁÄÒÅ ÄȭÕÎÅ tournée 

de la province qui avait pour objet 

ÄȭïÖÁÌÕÅÒ ÌÅÓ ÐÒÏÂÌîÍÅÓ ÄÅÓ ÈĖÐÉÔÁÕØ ÄÅ 

Ìȭ/ÎÔÁÒÉÏ ÅÔ ÄÅ ÐÒÏÍÏÕÖÏÉÒ ÓÁ ÖÉÓÉÏÎ ÐÏÕÒ 

ÌȭÁÖÅÎÉÒȢ 

M. Closson a souligné que le sous- 

financement ÄÅÓ ÈĖÐÉÔÁÕØ ÄÅ Ìȭ/ÎÔÁÒÉÏ ÎÅ 

faisait aucun doute. En 2007, la province a 

dépensé 1 163 $ par habitant pour ses 

hôpitaux alors que la moyenne nationale 

était de 1 260 $, un manque de 1,2 milliard 

de dollars.   

; ÌȭÈĖÐÉÔÁÌ Queensway-Carleton 

Äȭ/ÔÔÁ×Áȟ 30 pour cent des lits sont 

ÏÃÃÕÐïÓ ÐÁÒ ÄÅÓ ÐÁÔÉÅÎÔÓ ÑÕÉ ÎȭÏÎÔ ÁÕÃÕÎÅ 

ÒÁÉÓÏÎ ÍïÄÉÃÁÌÅ ÄȭÙ ðÔÒÅȟ ÍÁÉÓ ÑÕÉ ne 

peuvent aller ailleurs, faute de solutions de 

rechange. Vingt-deux chirurgies électives 

ont dû être annulées au cours des quatre 

dernières semaines pour cette raison. On 

trouve des exemples semblables dans 

toute la région. Ils entraînent une hausse 

des ÔÅÍÐÓ ÄȭÁÔÔÅÎÔÅ ÄÁÎÓ ÔÏÕÔ ÌÅ ÓÙÓÔîÍÅȢ 

Lors de sa comparution devant le 

comité sénatorial sur le vieillissement, en 

ÄïÃÅÍÂÒÅ ςππχȟ Ìȭ!#3 Á ÒÁÐÐÅÌï ÁÕØ 

sénateurs que le débat public sur les soins 

actifs ne se penche pas suffisamment sur le 

besoin en services de soins continus et les 

interrelations entre tous les volets du 

continuum de soins. L'occupation de lits de 

soins actifs par des patients qui pourraient 

vivre dans leurs propres maisons ou dans 

un environnement de soutien s'ils avaient 

de l'aide à domicile et des services 

communautaires, ou qui seraient mieux 

dans un établissement de soins de longue 

durée, aggrave le problème des temps 

d'attente. 

,Á ÐÒÏÖÉÎÃÅ ÄÅ Ìȭ/ÎÔÁÒÉÏ Á ÁÎÎÏÎÃï 

un plan de 700 millions de dollars sur 

quatre ans pour améliorer les services 

communautaires, mais il y aura certains 

ÒÅÔÁÒÄÓȟ ÎÏÔÁÍÍÅÎÔ ÐÁÒÃÅ ÑÕȭÉÌ ÆÁÕÔ 

ÃÏÎÓÔÒÕÉÒÅ ÌȭÉÎÆÒÁÓÔÒÕÃÔÕÒÅ nécessaire pour 

assurer ces soins de longue durée. 

« Nous n'avons pas les bonnes 

ressources communautaires pour assurer 

le fonctionnement du système dans son 

ensemble », a déclaré M. Closson. « Les 

soins sont prodigués dans les mauvais 

endroits. Nous devons assurer la 

combinaison adéquate de soins. »  (Source : 

Ottawa Citizen, 3 mars 2008.) 
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Conférences et 

candidatures  
¶ La Saskatchewan 

Association of Health 
Organizations tient sa 
conférence et exposition 
annuelle du 13 au 15 avril 
2008, à Regina. Pour plus 
ŘΩƛƴŦƻΣ ǾƛǎƛǘŜȊ ƭŜ 
www.sahoconference.ca.  

¶ Le deuxième congrès du 
National Case 
Management Network du 
Canada aura lieu à 
Toronto, du 16 au 18 avril 
нллуΦ tƻǳǊ Ǉƭǳǎ ŘΩƛƴŦƻΣ 
visitez le www.ncmn.ca. 

¶ La Campagne Soins de 

santé plus sécuritaires 

maintenant!, en 

partenariat avec 

[Ω!ǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 

infirmières et infirmières 

ŀǳǘƻǊƛǎŞǎ ŘŜ ƭΩhƴǘŀǊƛƻ 

(AIIAO) ς le maître 

ŘΩǆǳǾǊŜ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ 

ς annonce un nouveau 

projet de séries de 

collaborations en matière 

de prévention de chutes 

dans les établissements 

de soins de longue durée 

au Canada à compter des  

5 et 6 mai 2008. Pour 

Ǉƭǳǎ ŘΩƛƴŦƻΣ ǾƛǎƛǘŜȊ ƭŜ 

www.saferhealthcareno

w.ca. 

Nous contacter : 
Association canadienne des 
soins de santé 
17, rue York 
Ottawa (Ontario)  K1N 9J6 
613-241-8005  www.cha.ca 
Teresa Neuman Spécialiste des 
communications  ς
tneuman@cha.ca  

Le .ǳƭƭŜǘƛƴ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴΣ le 
ōǳƭƭŜǘƛƴ ōƛƭƛƴƎǳŜ ŘŜ ƭΩ!/{Σ 
ǊŞǎǳƳŜ ƭŜǎ ƴƻǳǾŜƭƭŜǎ ŘΩƛƴǘŞǊşǘ 
provenant de tout le système 
de santé. Il est publié deux fois 
par mois de septembre à juin 
et une fois par mois en juillet 
et août. Les communications 
doivent nous parvenir le mardi 
précédant la publication. 

FAITS SAILLANTS SUR LA SCÈNE 

PROVINCIALE ET TERRITORIALE 

COLOMBIE-BRITANNIQUE 

Les deux tiers des nouvelles dépenses 
vont aux soins de santé  

Le budget de la C.-B. alloue un montant 

additionnel de 4,9 milliards aux soins de 

santé pour la période allant de 2008 à 

2011, dont 2 milliards $ de fonds 

additionnels pour les autorités sanitaires, 

ce qui représente une hausse de 19 pour 

cent.  Le financement des autorités 

sanitaires couvre la prestation de services, 

y compris les soins en établissements, à 

domicile et dans la communauté, les soins 

de courte durée, et les services en santé 

mentale, en toxicomanie et en santé 

publique. Le gouvernement a présenté des 

budgets pluriannuels pour les exercices 

2008-2009 à 2010-2011 ÄÁÎÓ ÌȭÏÂÊÅÃÔÉÆ ÄÅ 

faciliter la planification. (Source, communiqué 

du gouvernement de la Colombie-Britannique, 21 

février  2008)   

ALBERTA 

Tentes de triage en cas de pandémie de 

grippe  

La région sanitaire de la capitale a 

présenté des tentes autonomes et 

chauffées, devant être utilisées à 

ÌȭÅØÔïÒÉÅÕÒ ÄÅÓ ÈĖÐÉÔÁÕØ ÅÎ ÃÁÓ ÄÅ 

ÐÁÎÄïÍÉÅ ÄÅ ÇÒÉÐÐÅ ÏÕ ÄȭïÐÉÄïÍÉÅ Äe 

quelque autre maladie infectieuse. Dans le 

ÃÁÄÒÅ ÄȭÕÎ ÐÒÏÊÅÔ ÐÉÌÏÔÅ ÄÅ ÌȭÁÎ ÄÅÒÎÉÅÒ 

visant à tester la clinique mobile, des 

adultes présentant des symptômes de 

grippe ont été invités à utiliser la tente à 

ÌȭÅØÔïÒÉÅÕÒ ÄÅ ÌȭÈĖÐÉÔÁÌ !ÌÅØÁÎÄÒÁȢ Au 

printemps, les tentes serviront  à évaluer et 

à traiter des enfants souffrant de maladies 

mineures à l'extérieur du Stollery 

#ÈÉÌÄÒÅÎȭÓ (ÏÓÐÉÔÁÌȟ qui est surpeuplé, ce 

qui donne au personnel une autre occasion 

de travailler dans la clinique mobile. (Source 

: National Post, 4 mars 2008.) 

SASKATCHEWAN 

La Saskatchewan veut ÓÏÉÇÎÅÒ Ìȭ!6# en 
région s rurale s 

,Á &ÏÎÄÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÍÁÌÁÄÉÅÓ ÄÕ ÃĞÕÒ ÄÅ 

la Saskatchewan a publié son rapport 

intitulé  Saskatchewan Integrated Stroke 

Strategy: Health System Transformation 

and Stroke Prevention and Care in 

Saskatchewan, à la fin de février. La 

ÐÒÉÎÃÉÐÁÌÅ ÐÒïÏÃÃÕÐÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭÏÒÇÁÎÉÓÍÅ 

est que 50 pour cent de la population de la 

ÐÒÏÖÉÎÃÅ ÖÉÔ Û ÌȭÅØÔïÒÉÅÕÒ ÄÅ 2ÅÇÉÎÁ ÅÔ 

Saskatoon, là où les services de 

ÒïÁÄÁÐÔÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭAVC sont très limités. La 

ÓÔÒÁÔïÇÉÅ ÉÎÔïÇÒïÅ ÓȭÉÎÓÃÒÉÔ ÄÁÎÓ ÌÅ ÃÁÄÒÅ 

ÄȭÕÎ ÅÆÆÏÒÔ ÎÁÔÉÏÎÁÌȟ ÌÁ 3ÔÒÁÔïÇÉÅ 

ÃÁÎÁÄÉÅÎÎÅ ÄÅ Ìȭ!6#ȟ ÕÎÅ ÉÎÉÔÉÁÔÉÖÅ 

conjointe du Réseau canadien contre les 

accidents vasculaires cérébraux et de la 

&ÏÎÄÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÍÁÌÁÄÉÅÓ ÄÕ ÃĞÕÒ ÄÕ 

#ÁÎÁÄÁȟ ÄÁÎÓ ÌÅ ÂÕÔ ÄȭÁÍéliorer la qualité 

et le niveau de la prévention, du traitement 

ÅÔ ÄÅ ÌÁ ÒïÁÄÁÐÔÁÔÉÏÎ ÄÅ Ìȭ!6#. (Source : 

Regina Leader-Post, 27 février 2008.) 

Les pharmaciens de la Saskatchewan 
ÁÉÄÅÎÔ Û ÃÏÍÂÁÔÔÒÅ ÌȭÉÌÌÅÔÔÒÉÓÍÅ ÅÎ 
matière de médicaments  

,ȭ!ÓÓÏÃÉÁÔÉÏÎ ÃÁÎadienne de santé 
publique (ACSP) a annoncé dans un 
rapport que bon nombre de Canadiens 
ÎȭÏÎÔ ÐÁÓ ÌÅÓ ÃÏÍÐïÔÅÎÃÅÓ ÎïÃÅÓÓÁÉÒÅÓ 
ÐÏÕÒ ÃÏÍÐÒÅÎÄÒÅ ÌȭÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÓÁÎÉÔÁÉÒÅ 
dont ils ont besoin au quotidien. La 
0ÈÁÒÍÁÃÉÓÔÓȭ !ÓÓÏÃÉÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ 
Saskatchewan collabore avec le ministère 
ÄÅ ÌÁ 3ÁÎÔï ÄÅ ÌÁ ÐÒÏÖÉÎÃÅ ÐÏÕÒ ÓȭÁÓÓÕÒÅÒ 
que les patients connaissent les 
ÍïÄÉÃÁÍÅÎÔÓ ÑÕȭÉÌÓ ÐÒÅÎÎÅÎÔȢ ,ÅÓ 
pharmaciens de la province revoient les 
prescriptions avec leurs clients et 
discutent de leurs effets secondaires 
potentiels ou de leur interaction avec 
ÄȭÁÕÔÒÅÓ ÍïÄÉÃÁÍÅÎÔÓȟ ÐÕÉÓ ÉÌÓ ÒÅÍÅÔÔÅÎÔ 
cette information par écrit. Le rapport de 
Ìȭ!#30 ÄïÆÉÎÉÔ la littératie en santé comme 
la capacité de trouver, de comprendre et 
ÄÅ ÃÏÍÍÕÎÉÑÕÅÒ ÌȭÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÄÅ ÍÁÎÉîÒÅ 
à promouvoir, à maintenir et à améliorer 
sa santé dans divers milieux au cours de la 
vie. (Source : Regina Leader-Post, 4 mars 2008.) 
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MANITOBA 

Le Manitoba  versera 48 million s $ à des 
projets en santé  

Le Manitoba ÓȭÅÓÔ ÅÎÇÁÇï Û ÉÎÖÅÓÔÉÒ ÐÌÕÓ 
de 48 millions $  dans divers projets liés à 
la santé, notamment : 
¶ 5 millions $ pour agrandir la salle 
ÄȭÕÒÇÅÎÃÅ ÄÅ Ìȭ(ĖÐÉÔÁÌ ÇïÎïÒÁÌ ÄÕ ÄÉÓÔÒÉÃÔ 
Portage. 
¶ 6 millions Α ÐÏÕÒ ÒïÎÏÖÅÒ Ìȭhôpital 
Saint-Antoine à Le Pas, et construire une 
ÎÏÕÖÅÌÌÅ ÓÁÌÌÅ ÄȭÕÒÇÅÎÃÅ ÅÔ ÕÎÅ ÕÎÉÔï ÄÅ 
soins spéciaux. 
¶ 4,5 million s $ pour rénover et 
ÁÇÒÁÎÄÉÒ ÌÅ ÓÅÒÖÉÃÅ ÄȭÕÒÇÅÎÃÅ ÄÅ ÌȭÈĖÐÉÔÁÌ 
Bethesda à Steinbach.   
¶ 14 millions $ pour agrandir et 
ÒïÎÏÖÅÒ ÌÅ ÓÅÒÖÉÃÅ ÄȭÕÒÇÅÎÃÅ ÄÅ Ìȭ(ĖÐÉÔÁÌ 
général Seven Oaks de Winnipeg. 
¶ 3 millions $ pour développer la 
formation en médecine d'urgence à 
l'Université du Manitoba et augmenter les 
ÐÒÏÇÒÁÍÍÅÓ ÉÎÃÉÔÁÔÉÆÓ Û ÌȭÉÎÔÅÎÔÉÏÎ ÄÅÓ 
ÍïÄÅÃÉÎÓ ÄÅÓ ÓÅÒÖÉÃÅÓ ÄȭÕÒÇÅÎÃÅȢ 
(Source : communiqué de presse du gouvernement du 

Manitoba, 20 février 2008.) 

Le Manitoba  offre la plus grande 
couverture au Canada 

,Å 2ïÇÉÍÅ Äȭassurance médicaments  du 

Manitoba a ajouté 120 nouveaux 

médicaments génériques  à la liste des 

1 950 médicaments déjà offerts à la 

population de la province. Le Régime 

couvre la totalité du coût des médicaments 

après que la franchise calculée en fonction 

du revenu est payée, et ne tient pas compte 

ÄÅ ÌȭÝÇÅ ÏÕ ÄÅ ÌÁ ÓÉÔÕÁÔÉÏÎ ÍïÄÉÃÁÌÅ ÄÕ 

patient. La Province prévoit réaliser des 

économies annuelles de 4 millions de 

ÄÏÌÌÁÒÓ ÇÒÝÃÅ Û ÌȭÁÊÏÕÔ ÄÅÓ ÎÏÕÖÅÁÕØ 

ÍïÄÉÃÁÍÅÎÔÓ ÇïÎïÒÉÑÕÅÓ Û ÌÁ ÌÉÓÔÅȢ ,ȭÁÒÇÅÎÔ 

économisé sera réinvesti pour améliorer le 

2ïÇÉÍÅ Äȭassurance médicaments et en 

élargir la portée. Selon un rapport publié 

ÅÎ ςππχ ÐÁÒ Ìȭ)ÎÓÔÉÔÕÔ ÃÁÎÁÄÉÅÎ 

ÄȭÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÓÕÒ ÌÁ ÓÁÎÔïȟ ÌÅ -ÁÎÉÔÏÂÁ 

offre la plus grande couverture provinciale 

au Canada, car le Régime couvre 54 pour 

cent des dépenses en médicaments 

ÄȭÏÒÄÏÎÎÁÎÃÅȢ (Source : communiqué du 

gouvernement du Manitoba, 28 février 2008.) 

ONTARIO 

5ÎÅ ïÔÕÄÅ ÓÕÒ ÌÅÓ ÐÁÔÉÅÎÔÓ ÄÅ Ìȭ/ÎÔÁÒÉÏ 
révèle que les décès par AVC 
ÓÕÒÖÉÅÎÎÅÎÔ ÐÌÕÓ ÓÏÕÖÅÎÔ Û ÌȭÈĖÐÉÔÁÌ  

Une étude fondée sur des milliers 

d'Ontariens  a révélé que les patients déjà 

hospitalisés qui subissent un accident 

vasculaire cérébral ont plus de risques 

ÄȭÅÎ ÍÏÕÒÉÒȢ )ÌÓ ÁÔÔÅÎÄÅÎÔ ÄÅÕØ ÆÏÉÓ ÐÌÕÓ 

longtemps que les patients qui se rendent 

Û ÌȭÕÒÇÅÎÃÅ ÐÏÕÒ ðÔÒÅ soumis à une 

scintigraphie cérébrale ou pour recevoir 

ÕÎ ÁÎÔÉÃÏÁÇÕÌÁÎÔȢ -ðÍÅ ÓÉ ÌȭïÔÕÄÅ 

n'indique pas de relation cause à effet, les 

ÃÈÅÒÃÈÅÕÒÓ ÓÏÎÔ ÄȭÁÖÉÓ ÑÕÅ ÌÅÓ ÈĖÐÉÔÁÕØ 

doivent apprendre à mieux reconnaître les 

ÓÉÇÎÅÓ ÄȭÕÎ !6# ÅÔ ÍÅÔÔÒÅ ÅÎ ÐÌÁÃÅ ÕÎ 

système pour y faire face en toute urgence. 

À la différence ÄÅÓ ÓÁÌÌÅÓ ÄȭÕÒÇÅÎÃÅȟ ÌÁ 

ÐÌÕÐÁÒÔ ÄÅÓ ÓÅÒÖÉÃÅÓ ÄͻÈÏÓÐÉÔÁÌÉÓÁÔÉÏÎ ÎȭÏÎÔ 

ÁÕÃÕÎ ÓÙÓÔîÍÅ ÄȭÁÐÐÅÌ Û ÌȭÁÉÄÅ ÌÏÒÓÑÕͻÕÎ 

patient subit un AVC. (Source : Ottawa Citizen, 

20 février 2008.) 

QUÉBEC 

Les dentistes du Québec menacent de se 

retire r  du système public  

Les dentist es du Québec ont demandé 

une hausse de 48,5 pour cent dans toute 

la province alors que le gouvernement a 

offert 24 pour cent. En conséquence, les 

deux tiers des 3 600 dentistes de la 

province ont menacé le gouvernement de 

se retirer du régime dentaire public parce 

ÑÕȭÉÌÓ ïÔÁÉÅÎÔ ÉÎÓÁÔÉÓÆÁÉÔÓ ÄÅÓ ÍÏÎÔÁÎÔÓ 

obtenus pour soigner les assistés sociaux 

et les enfants qui participent au régime.  
(Source : Health Edition, Vol. 12, numéro 8.) 

TERRE-NEUVE ET LABRADOR 

$Å ÌȭÁÒÇÅÎÔ ÐÏÕÒ ÄÅÓ ÒÅÎÓÅÉÇÎÅÍÅÎÔÓ 

médicaux  

La province de Terre -Neuve et Labrador 

a récemment dévoilé une nouvelle base 
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Nouvelles publications 

Guide to Canadian 

Healthcare Facilities 2007-

2008, Vol. 15  ŘŜ ƭΩ!/{ 

Depuis plus de 55 ans,  le 
 Guide to Canadian 
Healthcare Facilities ŘŜ ƭΩ!/{ 
vous met en lien avec les 
décideurs du réseau des soins 
de santé du Canada.   

Å Guide to Canadian 
Healthcare Facilities 2007-
2008, Volume 15 ŘŜ ƭΩ!/{ ς
Contactez le personnel clé à 
ƭΩŀƛŘŜ ŘŜ ŎŜǘ ƻǳǘƛƭ ŜǎǎŜƴǘƛel qui 
ŎƻƴǘƛŜƴǘ ŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎǳǊ 
plus de 900 hôpitaux, 2800 
maisons de soins et 
établissements de soins de 
longue durée, y compris les 
adresses, les admissions 
annuelles, les budgets 
ŘΩŜȄǇƭƻƛǘŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŜǎ ǘȅǇŜǎ ŘŜ 
lits.     

Å Abridged Guide on CD-ROM, 
Read-Only Version 2007-
2008, Volume 15 ς  ŘŜ ƭΩ!/{Φ 
Trouvez rapidement et 
ŦŀŎƛƭŜƳŜƴǘ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ 
recherchée sur le réseau à 
ƭΩŀƛŘŜ de cette version du  
GuideΦ CƛƭǘǊŜȊ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ 
par province, type 
ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Ŝǘ ǎǘŀǘǳǘ  
ŘΩŜƴǎŜƛƎƴŜƳŜƴǘ, ŘΩǳƴ ǎƛƳǇƭŜ 
clic.    

Å Abridged Guide on CD-ROM, 

Complete Version 2007-2008, 

Volume 15 ς  ŘŜ ƭΩ!/{Φ Utilisez 

cette base de données 

pratique pour imprimer des 

rapports adaptés, créer des 

étiquettes postales, générer 

des données sur des 

perspectives de marketing et 

exporter des données en 

format Excel ou autre.  

tƻǳǊ Ǉƭǳǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭŜ 

Guide to Canadian Healthcare 

Facilities et ses différents 

produits, visitez le, 

www.cha.ca ou communiquez 

avec guide@cha.ca. 

de données sur les récepteurs 

ÄȭÏÅÓÔÒÏÇîÎÅÓ ÅÔ ÄÅ ÐÒÏÇÅÓÔïÒÏÎÅ 

compilées par le Newfoundland and 

Labrador Centre for Health Information 

(NLCHI). Le gouvernement investit 

également 2,3 millions de dollars pour une 

série de mesures visant à améliorer les 

ÃÁÐÁÃÉÔïÓ ÄÅ ÇÅÓÔÉÏÎ ÅÔ ÌȭÁÓÓÕÒÁÎÃÅ ÄÅ ÌÁ 

qualité de la Eastern Health et des 

autorités sanitaires régionales. Il a 

approuvé ÌÅ ÖÅÒÓÅÍÅÎÔ ÄȭÕÎ ÍÏÎÔÁÎÔ 

additionnel de 175 000 $ par année à la 

Eastern Health pour que le personnel suive 

ÄÅÓ ÃÏÕÒÓ ÅÔ ÓÏÉÔ ÓÅÎÓÉÂÉÌÉÓï Û ÌȭÁÓÓÕÒÁÎÃÅ 

de la qualité concernant les examens des 

ÒïÃÅÐÔÅÕÒÓ ÄȭĞÓÔÒÏÇîÎÅ ÅÔ ÄÅ 

progestérone. (Source : communiqué du 

gouvernement de Terre-Neuve et Labrador, 22 

février 2008.)   

NOUVEAU-BRUNSWICK 

Nouveau foyer de soins  

Les résidents de la région du Grand -

Sault auront un nouveau foyer de soins 

de 69 lits  dont la construction devrait être 

ÁÃÈÅÖïÅ Û ÌȭÁÕÔÏÍÎÅ ςππωȢ $ans le plan 

renouvelé de rénovation et de 

remplacement des foyers de soins, on 

ÐÒïÖÏÉÔ ÌȭÁÊÏÕÔ ÄÅ ρχσ lits ÄÅ ÍðÍÅ ÑÕȭÕÎ 

investissement de 132 millions de dollars 

ÄÁÎÓ ÌȭÉÎÆÒÁÓÔÒÕÃÔÕÒÅ ÄÅÓ ÆÏÙÅÒÓ ÄÅ ÓÏÉÎÓ ÁÕ 

cours des trois prochaines années. 

$ȭÁÕÔÒÅÓ ÐÒÏÊets de construction de foyers 

de soins sont prévus, notamment à 

Caraquet, Fredericton, McAdam, Rexton, 

Riverside-Albert, Robertville, Shippagan,  

Tracadie-Sheila et Quispamsis. (Source : 

gouvernement du Nouveau-Brunswick, 4 mars 2008.) 

NOUVELLE-ÉCOSSE 

NouvÅÁÕ ÒïÇÉÍÅ ÄȭÁÓÓÕÒÁÎÃÅ-

médicaments  

Tous les résidents de la Nouvelle -Écosse 

sont invités à participer au nouveau 

ÒïÇÉÍÅ ÄȭÁÓÓÕÒÁÎÃÅ-médicaments 

familial de la province. )Ì ÎȭÙ Á ÐÁÓ ÄÅ 

ÐÒÉÍÅÓ ÏÕ ÄÅ ÆÒÁÉÓ ÐÏÕÒ ÌȭÉÎÓÃÒÉÐÔÉÏÎȢ )Ì Ù 

aura également un plafond sur les frais que 

doivent payer les familles pour des 

médicaments admissibles selon un 

pourcentage du revenu familial. Une étude 

de Santé Canada effectuée en 2000 

ÄïÍÏÎÔÒÅ ÑÕȭÅÎÖÉÒÏÎ ρψπ πππ .ïÏ-

Écossais, donc presque 19 pour cent de la 

ÐÏÐÕÌÁÔÉÏÎȟ ÎȭÏÎÔ ÐÁÓ ÄȭÁÓÓÕÒÁÎÃÅ ÐÏÕÒ ÌÅÓ 

médicaments. (Source : communiqué du 

gouvernement de la Nouvelle-Écosse, 3 mars 2008.)  

ÎLE-DU-PRINCE-ÉDOUARD 

Stratégie de prévention et de contrôle 
des infections  

,Å ÍÉÎÉÓÔîÒÅ ÄÅ ÌÁ 3ÁÎÔï ÄÅ Ìȭ_ÌÅ-du-

Prince -OÄÏÕÁÒÄ ÅÓÔ ÅÎ ÔÒÁÉÎ ÄȭïÌaborer 

une nouvelle stratégie de prévention  et 

de contrôle des infections et embauche des 

professionnels dans le domaine 

représentant 2,6 équivalents temps plein, 

ce qui double les ressources humaines en 

prévention et contrôle des infections.   
(Source : Health Edition, Vol. 12, numéro 8.) 
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