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La régionalisation : Lecons apprises
ou lecons oubliées? Conférence
nationale sur le leadership dans les
soins de santé, 2 et 3 juin 2008,
Saskatoon (Saskatchewan)

Collaboration entre deux autorités
sanitaires

LaFraser Healthet laVancouver
Coastal Healthles deux principales
autorités sanitaires régionales de la
Colombie-Britannique, 08 AOOT AE A1
pour gérer un fonds de 75 millions$

visant a soutenir de nouveaux modeles

de subventiors orientéessur les

patients. Les autorités ont regu

500 ET1 1 ETT O giceRo®®O 16
2009 etrecevront un montant
&AEOAO 8 A@Di OEAT A Aadditidnndl deR3nlidrE & én200®

1T CAT AAEOA AA 3 AOE A2010] Lk mikistré di Ta Gahi® de laA A

1 8 ET O fiés Grailiek éhiassistanta  Colombie-Britannique, George Abbott,

une soirée comprenant une réception a déclaré que le fondpermettra

et un diner en excellente compagnie A6 Al i lleEproGedstsqui

Acoi i AT 0i A8 01 ObA Adadaiséndles activités en utilisant plus
exceptionnel. Brad Johner, que efficacement les ressources humaines
18! OO1T AEAOGET T AA 1 Aethdietdies é

canadienne a nommeé artiste masculin meilleurs résultats. Les autorités

AA 1 8AT T i Ah vobd¥aird E A Odaritérds ortlAncé un appel de

taper du pied. Une tenue western propositions portant sur la fagon
décontractée serait de mise! Des ABAIT i1 ET OAO 1 8AAEEEA
danses autochtones exécutées dans PDOT I 1T OOT EO 16ET O1 CO
une atmosphére magique offriront un Fraser Healh et la Vancouver Coastal

contraste haut en couleur. Ne manquez  Health. (Source: communiqué du gouvernement
pas cet événement! de la ColombieBritannique, 24 avril 2008.)

La conférence approche a grands pas.
Pour inscription, hébergement et
renseignements sur letransport,
veuillez consulter le site suivant :
www.healthcareleadershipconference.
ca

Magie des Prairies

Les billets pour cette activité optionnelle Nouvel hopital Fort St. John

sont en vente au co(t de 85 S (plus TPS). R construction. en 1962

Veuillez les acheter en vous inscrivant. i 8 E EmiE 9. Adhrdesservait 4000
personnes. Apreés les travaux de

rel D1 AAAT AT O AO ABAC(
268 millionsA AT 1O 1 8AAET Q
prévu pour 2011, ildesservira une

bl DOl AOGET 1T 08 AT OEOI
personnes Le nouvel hépitalcomptera
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Le calendrier de
Formation ACS pour
2008-2009 est
maintenant
disponible a

education@cha.ca.

t 2 dzNJ LJ dza
Formation ACS et
ses programmes,
consultez le
www.cha ca.
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55litsAOGNOAT O OB®ET OO
lits additionnels A Aétabli&sement de
soins pour personnes agéesCe sera le

DOAI EAO DPOIT EAO AA OA&I 1PAG ARG R IAB@AOET 1

hopital de cette taille dans le Nord, et
I'A POAT Ei
établissement de soins pour personnes
agées seront construits dans le cadre
A8 OT DAOOAprivédEns C
cette partie du pays Lacontribution de
la province de la ColombieBritannique
06 i 1 1 KRS @, le reste

relevantdesDl AT O ABJ EIl I T A RId EQAGBISPL009, 48,5 millions

des districts hospitaliers régionaux.
(Source: communiqué du gouvernement de la
Colombie-Britannique, 22 avril2008)

Alberta

Abolition de |l a pri
santé

A compter du %r janvier 2009, les

Oi OEAAT 06 AA 16! 1 AA

payer de primeAd AOOOOALA A
gouvernement de la province a

o _ AT i1 01T ENOT AO CiAbétd odaki AT O
commencé a imposer des primes en 2008.)
1969, avec la®i AQET lTertaAA 1 86! 1 A
Saskatchewan

Health Care Insurance Plan. Les primes
annuelles sont actuellement dé&28 $

par personne oul 056 $ par famille.
Environ 24 % des Albertainsrecoivent

A A
totalité ou en partie,selonleur revenu
impl OAAT A AA 16 Aharl i A
ailleurs, depuis le Zr octobre 2004, les
personnes agées de la province sont
exemptées du paiement de cette prime.
En 20062007, les primes ont généré

des revenus de 926 millions $ pour la

province. (Source: communiqué du
Ci OOAOT A ialBdrta) 234Avkil 2008.)

13 milliards $ a la Santé et au
Mieux-étre

, A AOACAO ¢nny AA I
montant de 13 milliards $ pour la

OA &1 EO N Osbifisiactifs, mdx Boihéde lodgle ddrde

Fand ekt I@nielxfette, et ce montant
sera de 13,2 milliards $ en 2008009.
Les autorités saitaires verront leurs

millions $. Ces fonds seront alloués aux

et aux soins continus, denéme qu'aux
services de sant&communautaires et

montant additionnel de 20 millions $
servira a régler lesproblemes jugés
prioritaires en matiére de main

A OBAEI OOAOIT O AO
Immigration pour la réalisation du

Plan d'action sur la mainA 8 G OénO A
santé. Toyours en2008-09, plus de

157 millions $ seront alloués a la

pRfectifin eadaSpkbidiich Bela
OAT Oi h AA [a8i A ROBEUO
&QET Al Al AT OR 1A 01 Al

%8R 1% ﬁcfbo{)dFr? BsYEBe o

81%30%.‘ e 3,3 milliards $ aux
etablissements de saté. (Source:

Nouveau mammographe

Les résidentesdd 8 AOOT OEOi O

desdiagnosticsplus rapides et plus

précls QacOEX A GO D&Am 1 AOCET 1
nouveau mammographe a Yorkton. Le
mammographe numérique sera

compatible avec le nouveasysteme
ABET &I Oi AOETT OAAEIT I
OUOOi i A ABAOAEEOACA
ABEI ACAG jo!#3Qq NOE
prendeAO A6 AOAmEOHAO AA
électroniques, pus de les transmettre
ET OOAT OATi T AT O U A
de laprovince. B AAEAO AA
e 636 30A Krpi &tre elfectdd giace a
une subvention de 143000 $ du

b33
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Conférences

Santé publique au
Canada : réduire les
iniguités en saité pai
les données probantes
Si tQl OlGA2,
conférence aura lieu
du 1% au 4 juin 2008, a
Halifax (Nouvelle-
Ecosse). Avecla
publication du rapport
de la Commission sur
les déterminants
sociaux de

f Qh NBF yAal
mondiale de la santé,
le Canada peut faire
montre de leadership
en ce domaine et
utiliser ces données
probantes pour
élaborer ses propres
politiques. Pour info,
contactez

Nous contacter :
Association canadienne des
soins de santé

17, rue York

Ottawa (Ontario) KIN 9J6
613-241-8005 www.cha.ca

Teresa Neuman Spécialiste
des communications

tneuman@cha.ca

Le Bulletin

RQA Y T 2 NNuHetinA
oAf Ay3dzS RS
résume les nouvelles
RQAY (G SNEI
tout le systeme de
santé. Il est publié deux
fois par mois de
scptembre a juin ¢t une
fois par raois en juillet et
aodt. Les
communications doivent
nous parvenir le mardi
pirécédant la pubiication.
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gouvernement de la Saskatchewaet
aux dons recueillis dans la
communauté parla Health Foundation

of East Central Saskatchewarsource:
communiqué du gouvernement de I&8askatchewan
18 avril 2008.)

Manitoba

3 millions $ pour des foyers de soins
personnels a |’
Premiéres nations

Le gouvernement du Manitoba investit
un montant de 3 millions $ sur trois
ans pour offrir six foyers de soins
personnelsaux Premieres nations Le
gouvernement entend également
engagerdes employés additionnels

seraoffert pour assurerun poste de
résident au Manitoba aux diplémés qui
ne sont pascapablesd'obtenir une

telle résidence par le biais du Service
canadien de jumelage des résidents
(CARMS)Par ailleurs, ;n augmentera
le nombre de postes disponibles dans
I Irternational Medical Graduates
Medical Licensure Programde méme

i nt eduéldspPoBsibifltés 8e mentorat, pour

un co(t additionnel de 2 millions $. En
outre, divers programmes de
subventions et de réduction des frais
de scolarité favoriseront le
recrutement et le maintien en poste de

médecins au Manitoba¢source:
communiqué du gouvernement du Manitoba, 15 avril
2008.)

bi 60 O6A0000AO0 AA Oi il AOA AOQD

normes provinciales et de procéder
aux évaluations des ésidents. Le
financement des évaluations des
résidents aw trois premiers niveaux
de soinset des améliorations aux

Terre-Neuve-et-Labrador

2,3 milliards $ pour la santé et les
services communautaires

Le budget dugouvernement de Terre

ET OOAT 1 AOGET T O AT T OENelAet-Babradoraldue Le@enindd

le ministéere des Affaires indiennes et

du Nord Canadien(80urce:communiqué du
gouvernement du Manitoba, 14 avril 2008.)

Des fonds pour recruter des
médecins et les maintenir en poste

, 851 EOAOOGEOI AO -
gouvernement de la provinceunissent
leurs efforts pour développer un
programme visant a accroitre les
possibilités de résidence pour le

dipldmés canadiens en médecine qui
souhaitent travailler au Manitoba.

Al

un montant de 2,3 milliards $ pour les
soins de santé. Ce budget comprend
notamment un montant de 4 millions $
pour augmenter a 78 le nombrede

bl AAAO Adi OOAEAT OO
18651 EOAOOEOi
Zndilliors & polir@es im@sures
incitatives visant a attirer des
infirmiéres dans la province. Par
ailleurs, 400 000 $ seront alloués au
Réseau de la qualité qui évaluera

diverses initiA OEOAO A AOOD(Q

qualité et un montant de 8millions $

b

- ATT OE

, 801 A AA Ogataritittad E A OE ORHOOOE OA  un ndueleids AO A

candidatun poste de résidence dson
choxAPOT O NOBEI
moins deux ans dans une communauté
nordique de la province. Cette

initiative codtera 1,5 million $ par
année au Manitoba. Un montant
additionnel de 500 000 $ par année

AOOA

ambulance. Le budget prévoit

i GAABARITION 1 ABET C)Q

DOAOEAEAT T AO AAT O

Ai

NOE O61 AAOPAOI 1T O AA

urgents. Les réformes prévues a la
Stratégie sur les soins de longue durée
et les services de soutien a la

e\

Nouvelles publications

Guide to Canadian
Healthcare Facilities 2007-
2008, Vol. 15 de I’'ACS

Depuis plus de 55 ans, le
Guide to Canadian
Healthcare Facilities R S
vous met en lien avec les
décideurs du réseau des soins
de santé du Canada.

AGuide to Canadian
Healthcare Facilities 2007-
2008, Volume 15R S c$¢Q!
Contactez le personnel clé a

f QL ARS RS @ 8ui
O2yGASyld RS ¢
plus de 900 hopitaux, 2800
maisons de soins et
établissements de soins de
longue durée, y compris les
adresses, les admissions
annuelles, les budgets

R Q S Eatidh & lesitypes de
lits.

AAbridged Guide on CD-ROM,
Read-Only Version 2007-
2008, Volume 15¢ R S
Trouvez rapidement et
FIL OAfSYSyid tQjJ
recherchée sur le réseau a

£ QFrARS RS OSii
Guideb CAf (NBT ¢
par province, type

RQSil of AaaSYSs,
RQOSyaSABMNBY S
clic.

t Ql

AAbridged Guide on CD-ROM,
Comy'eie Version 2005'-2008,
Volume15¢ RS f iliséz {
cette base de données

pratique pour imprimer des
rapports adaptés, créer des
étiquettes postales, générer
des données sur des

perspectives de inarketirg et
exporter des données en
format Excel ou autre.

t 2dzNJ LJX dzda RQA)
Guidetc Canadian Heeithcare
F-acilitiesat ses ditférents
praduits, visitez |2,

www.cha.ca ou communiquez
avec guide@cha.ca.
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communauté pourront étre mises en
GOOOA EI I
montant de 15 millions $ qui
comprend notamment une hausse du
taux horaire pour le soutien a domicile.
Enfin, un montant de 1,7 million $

o A s s P \ ouvelle Lcosse. AR LA
DAOI AOOOA ABAI EIO'&\ O OTETO 1 £EAOOO
aux personnes atteintes de maladles Apprentissage en ligne pour les

mentaleset aux toxicomaneset un infirmiéres

montant de 6,9 millions $ sera investi
pourAl 1 A0 AA [doski@Ad O °
santé électronique.(50urce: communiqué de
Terre-Neuve-et-Labrador, 29 avril2008.)

Nouveau-Brunswick

154 millions $ pour les soins de
santé

Dans la foulée de son Plan provincial
de la santé, le gouvernement du
NouveauBrunswick investira plus de
154 millions $ dans des soins de saét
Transformer le systéme de santé du
NouveauBrunswick: le Plan provincial
de la santé, 2008012, a été rédigé au
cours de la derniére année a partir de
commentaires recueillis auprés de
AEOT UAT Oh
soins de santé. Le nouveaplan mettra
I 8AAAAT O 00O
domaines de la santé mentale, du
traitement des dépendances, des
maladies chroniques et des services
aux enfants et aux adolescents. Le Plan
est fondé sur six piliersstratégiques:
atteindre un meilleur équilibre entre
les impératifs qui dictent la promotion
de la santé et la prestation de soins de
santé a ceux qui sont malades
Al i1 ET OAO
Ai i1 ET OAO
systeme de soins de sante ameliorer
8AAEEEAEAT AAN
‘| A DIl AT EEZAEAAOQET T h

prestation de tous les services de soins

i Ardck &l AT Ode santé; amener les partenaires a

participer a tous les aspects de la

prestation des soins de santé(source:
communiqué du NouveauBrunswick, 1er avril 2008.)

EglAh
deux ou trois anspffrira une formation
clinique continue aux infirmiéres
autorisées et aux infirmiéres
auxiliaires autorisées de la Nouvelle
Ecosse. Le programme sera testé dans
1A AAAOA AB C)T DOl EAO
1 8A00T OEOi OAT EOAEC
a compter de mai. Une fois le
programme pleinement instauré, les
infirmiéres auront accés a du matériel
pédagogique portant sur une
cinquantaine de sujets, dont la gestion
des soins intraveineux, les
électrocardiogrammes etles moniteurs
cardiaques. On prévoit que le nombre

augmentera au fil dutemps. Le

1 AO A Ardiiskele @e 125Sarté@le Th MoOvelle

Ecosse a acheté 10 000 licences
d'utilisation du Medworxx Learning

Management System(Source communiqué
de la NouvelleEcosse, 16 avril 2009

Yukon

De | ' aide pour

Le ministére de la Saré et des Services

promotion de la santéet aider les

remplacement de la nicotine eun
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soutien additionnel auxfumeurs

invétérés, en plus desservices de

soutien téléphonique et desautres

outils visant & aider les citoyens a

vaincre leur dépendance a la cigarette.

Le ministére des Service

AT i1 01 AOOAEOAO OB6AO001T AEAOA AO

ministere de la Saté et des Services

Ol AEAO@ b1 OO0 &£ OOTEO AA 16ET &£ Oi AGET 1
sur les effets néfastes d& cigarettea

bord des véhicules automobiles. La

campagne encouragera les fumeurs a

éteindre leurs cigarettes avant de

iT1T O0AO U AT OA A860O1 Oi EEAOI Ah 006001 60
AT DOi énfahtd urcd 6

communiqué du gouvernement duyukon, 7 avril

2008.)

Territoires du Nord-Ouest

Nouvel établissement de soins pour
personnes atteintes de démence

Yellowknife aura bientdt un nouvel
établissement de soins pour personnes
atteintes de démerte, qui comptera 28
lits et administrera un programme de
jour pouvant accueillir de 5 a 8
patients. La prestation du programme
de jour sera assurée pala Yellowknife
Association of Concerned Citizens for
Seniors (YACCS)L.e gouvernement

des Territoires du Nord-Ouest offrira

15 millions $ pour subventionner les
codts en capital duprojet. Les soins
prolongés sont un service crucial
identifié dans le modéle de prestation
intégrée des services du gouvernement

territorial . (Source: communiqué du
gouvernemert des Territoires du Nord-Ouest, 22
avril 2008.)




Faits saillants en recherche

VISITES DES ENFANTS AUX SERVICES Ai OAAOCAT O AOOOE 1 B8EUDPAOCI UAI I
D" URGENCE DE L’ ONTARI ©Onne saitrien desréactions chimiques qui

o A e e s s ,A,‘DO"OIQOALOALéLAé@Qﬂa?AnﬁkoiAC
AT TT OTA TT1OOATT A AT AT UO/ 4 1. 9)4d (QQF QQQ A AAEAI
e e e A foa s . . fequlert des années‘de travail, mais malgré
Al £A1 00 AO 1 AO OAO’@EAAOpré‘? %r%)eccesl cﬁié&ns o%rlentl/mI é(c)o'?‘aforgE |
2005-2006,p OEOEOA OO0 1 AO® pOEAAo.Aaoo& [ A
N AL sychologique aux diahetique a leurs amlll%
AA 18/10A0ET i OAEO AEEA&égwém %WQQM§MEAIO A

moins de 17 ans. Prés de 1 enfant sur 3 s'est

rendu dans un service d'urgence plus d'une fois LA COLLABORATION
au cours de l'année et 1 enfant sur 15 est e e
PATIENTS

retourné a l'urgence dandes 72 heures suivant la

visite précedente Le groupe des enfantsde 1 a4 Le Conseil canadien de la santé et la Fondation

ans comptait le plus grand nombre de visites aux  canadienne de la recherche sur les services de
OAOOEAAO ABO0O0CAT AA AA 1 &antk énfpOufid uh rappdrtBe@ynmmeséntigdsE OA BT OO0
2 enfants. Les nouveawneés et les bébés de moins  Collaboration interprofessionnelle et services de

d'un an ont enregistré le tauxe plus élevé de santé de premiée ligne de qualitéui étudie des

visites a l'urgence et étaient plus susceptibles données probantes sur la collaboration

A6 AEEAAAOOAO DI OO0 AdOT A {Gerpréfdadonndl@ dadNe9 xkviBed deSdn@ @C AT AA
Pl OOEAOOO OEOEOASI0AO Al Quefes abpkocHesddd Eollabolation

Marilyn Booth, directrice exécutivedu Provincial interprofessionnelle dans la prestation de soins

#1 O1 AET A&l O #&lkestpelidire 6 O auk patiedtEclients sont en augmentation dans

bl OOEAI A ABGAEAAO i AO BA@Adiverses plodincésiet@enithife©du Canada.

reconnaitre et & comprendre les probléemes de Cette approche procure des avantages aux
sante les plus fréquents que leur enfant risque de  patients et aux fournisseurs de soins, sur le plan
developper au cours de sa premiéere année de de la satisfaction des soins et du meilleur accés
vie. » (Source:cl | | OT ENGi AA 16)1 OOEOOO &AUX SEACARS. Les fafnsselrd dEsaoins

sur la santé, 24 avri2008.) acquierent une plus grande connaissance et
LES CHIENS AIDENT LES PERSONNES améliorent leurs compétenceslis retirent donc
ATTEINTES DU DIABETE une plus grande satisfaction de leur travailLes

) - patients et les clients quant a euxapprennent a
Le numéro de mars 2008 du magazinBiabetes mieux se soigner et développent leurs

Forecastpublie un article sur les chiens entrainés . nnaissances et leurs compétences par rapport

0 At OAAOAO bpkdesl 81 Al OAO oy Qat fo sanis. La synhese indiaye aue Jes

ABEUBT Gl UAI | EA j AET ET OOK)dbiesAdLolQuiiGigh ifefrofedsihictied A

dans le sang) chefes patients diabétiques et DAOOAT O FAOI OEOAD 1 A POAOOAOE
donner une alertequi Ieur,sauvera la vie. I plus étendue de services, une utilisation plus

sembleque ces chiens detectentine baisse du efficace des ressources, wnréduction des temps

taux de sucre avantmémequ'elle nesurvienne, ASEAOOAT OA AO BT A 1 AEIT 1 ABOA Al
peut-etre a CaJse_ d(.asodeu_rs provoquees. .par les plus exhaustifs.(source: Rapport du Conseil canadien de la
changements chimiques liés au déséquilibre du santé, rmai 2008.)

taux de sucre. |l semblerait que certains chiens

A2 2258 99000825 D40



Nouvelles des organisations fédérales et autres

MODIFICATION A LA LOI SUR LES UCUN PROGRES PAR RAPPORT A LA

ALIMENTS ET DROGUES REDUCT!I ON DES TEMPS D’ ATTE]
Le gouvernement du Canada a déposeé le projet  ggjon le troisitme AD DT OO0 AA 16111 EAT AA
deloi G-51, qui modifiera laLoi sur les alimentset AR | pO ABAOOAT OAR O OA cOi OPAI
drogueset assurera la protection des AO AOOTI AEABGETI T O AO Ali AET A AR
consommateurs canadiens qui dépensent 20 aucun changement significatif dans la réduction

milliards de dollars par année en médicaments. ARO ORI PO ABAOOAT OA U 18i AEAI
La nouvelle loi insiste sur la sécurité des AAO AAOI ET OAddceAiitompeds , 6! 11 E

meédicaments tout au long de leur ayle de vie, un  namment I'Association médicale canadienne

AT TAETA NOE T18A00 AAOOALJhledheRr@AQeniaSdubinid O 8

La modification permettra aux autorités de permanent de la santé de la Chambre des

réglementation de participer aux essais cliniques .o mmunesde se pencher sur le manque de

ASAPDOT AACETT AO U 1A OQGRRAAEIhdihiéAndidQrolinbed @A O
médicaments apres leur mise en marché. Le Ol 1T AGAi Al AR antcddZodi OA 000 | A
projet prévoit également de nouveaux pouvoirs * OONOBU | AET OAT AT Oh 1 A Ci OOAC
ASEI OPAAOGEIT AO AAG Al ALdAOs AR iEdore folh Rhidrd @8+ A

législation actuelle en matiere d'aliments et OATI PO ABAOOAT OA ADO O ii106A7EC€
drogues n'a aucune régle sur la publicité des 850 millions de dollars sera consacré a ce

médicaments sur ordonnance, mais la nouvelle probléme au cours des deux prochaines années.

loi traite de cette question. Elleexigera "EAT NOEATI AR OO0 1 A0 OAiIi PO AS

également que certains établissements de soins pas constaté de progrés sur la réduction des

déclarent des réactions indesirables associeesa  AA| pO ABAO0O0AT OA U 1871 AEAT T A 1
des produits thérapeutiques(Source: Globe and Mail,  qag provinces sont parvenues a réduirées temps
AL 2T d'attente dans au moins I'un des domaines

prioritaires. (Source: Health Edition Online Volume 12,

numeéro 16.)
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