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NOUVELLES DE 

,ȭ!#3 

¶ Le prochain numéro 

du Bulletin 

d information sera 

publié le 15 février 

2008. 

¶ Formation ACS 

organise une journée 

de formation, le 

vendredi 11 avril 2008, 

Ł ƭΩƛƴǘŜƴǘƛƻƴ ŘŜǎ 

professionnels de la 

santé de la région 

ŘΩhǘǘŀǿŀΦ La session 

ŘΩŀǾŀƴǘ-midi 

ǎΩƛƴǘƛǘǳƭŜǊŀ Integrating 

Emergency 

Management into 

Health Sector Cultures 

Ŝǘ ŎŜƭƭŜ ŘŜ ƭΩŀǇǊŝǎ-midi 

Marketing Strategies 

for the Long Term 

Care Sector. Pour plus 

ŘΩƛƴŦƻ Ŝǘ ǇƻǳǊ 

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 de la 

santé des quatre coins 

du Canada. On peut 

ǎΩŜƴ ǇǊƻŎǳǊŜǊ ŘŜǎ 

exemplaires auprès de  

education@ cha.ca.  

,ȭ!#3 $!.3 ,%3 -O$)!3 

21 janvier  : numéro spécial du 
Hill Times  sur les politiques en 
santé 

Dans un article intitulé « No magic pill to 
health system challenges Ȼȟ ÌȭÁÎÃÉÅÎÎÅ 
ÐÒïÓÉÄÅÎÔÅ ÅÔ ÄÉÒÅÃÔÒÉÃÅ ÇïÎïÒÁÌÅ ÄÅ Ìȭ!#3ȟ 
Sharon Sholzberg-Gray, ÓȭÅØÐÒÉÍÅ sur 
divers enjeux cruciaux, dont les ressources 
humaines en santé; le financement et la 
viabilité de la santé; et la complexité de la 
ÑÕÅÓÔÉÏÎ ÄÅÓ ÔÅÍÐÓ ÄȭÁÔÔÅÎÔÅȢ %ÌÌÅ rappelle 
ÁÕØ ÐÏÌÉÔÉÃÉÅÎÓ ÅÔ ÁÕØ ÌÅÃÔÅÕÒÓ ÑÕȭÉÌ Ù Á ÄÅ 
multiples solutions aux défis posés par le 
ÓÙÓÔîÍÅ ÄÅ ÓÁÎÔïȟ ÍÁÉÓ ÑÕȭÉÌ ÎȭÙ Á ÁÕÃÕÎ 
remède magique.  
 
,ȭ!#3 Á ÐÕÂÌÉï ÄÅÓ ÁÎÎÏÎÃÅÓ ÄÁÎÓ 
lesquelles elle rappelle sa vision et sa 
mission aux politiciens et aux parties 
intéressées : 
¶ 0ÕÂÌÉÃÉÔï ÄȭÕÎ ÑÕÁÒÔ ÄÅ ÐÁÇÅ 

annonçant la nomination de Pamela 
Fralick à titre de présidente et chef 
de la direction, à compter du 4 
février 2008.  

¶ "ÁÎÎÉîÒÅ ÄȭÕÎ ÑÕÁÒÔ ÄÅ ÐÁÇÅ 
ÓÏÕÌÉÇÎÁÎÔ ÌÅÓ ÁÃÔÉÖÉÔïÓ ÄÅ Ìȭ!#3 ÅÎ 
matière de défense et promotion et 
ses priorités pour assurer la santé 
de tous les Canadiens.  

 
Dans le cadre de ses efforts constants 
prônant le remboursement de 100% de la 
TPS pour les hôpitaux, les institutions et 
les établissements de santé sans but 
lucratif et subventionnés par des fonds 
publics, Ìȭ!#3ȟ Ìȭ!ÓÓÏÃÉÁÔÉÏÎ ÃÁÎÁÄÉÅÎÎÅ ÄÅÓ 
institutions de santé universitaires et 
Ìȭ!ÓÓÏÃÉÁÔÉÏÎ ÃÁÔÈÏÌÉÑÕÅ ÃÁÎÁÄÉÅÎÎÅ ÄÅ ÌÁ 
ÓÁÎÔï ÏÎÔ ÐÒÏÄÕÉÔ ÕÎÅ ÁÎÎÏÎÃÅ ÄȭÕÎ ÑÕÁÒÔ 
de page. Cette annonce demandait au 
ÇÏÕÖÅÒÎÅÍÅÎÔ ÆïÄïÒÁÌ ÄȭÁÌÌÏÕÅÒ ÕÎ 
remboursement de 100 % de la TPS aux 
programmes et services de santé sans but 
lucratif et rappelait aux politiciens qu'un 
tel remboursement est une bonne 
politique publique. 

0ÏÕÒ ÖÏÉÒ ÌÅÓ ÁÎÎÏÎÃÅÓ ÄÅ Ìȭ!#3 ÅÔ ÌÉÒÅ 
ÌȭÁÒÔÉÃÌÅ ÄÅ -ÍÅ 3ÈÏÌÚÂÅÒÇ-Gray, visitez le 
www.cha.ca.  

15 janvier : JAMC ɀ Les joies des 
indicateurs de qualité  

Le journaliste Wayne Kondro du Journal de 
l'association médicale canadienne (JAMC) 
a interviewé la présidente et directrice 
générale Sharon Sholzberg-Gray à la suite 
de la publication du premier rapport sur 
les ratios normalisés de mortalité 
hospitalière (RNMH) de l'Institut canadien 
ÄȭÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÓÕÒ ÌÁ ÓÁÎÔï ɉ)#)3Ɋ. 

Indicateur de qualité, le RNMH est 
essentiellement une mesure des décès 
« observés » ou « attendus » dans un 
hôpital ou une région sanitaire et qui sont 
reliés à des maladies ou à des conditions à 
ÌȭÏÒÉÇÉÎÅ de 80 % des décès des patients 
hospitalisés au Canada, après le 
rajustement de divers facteurs comme 
ÌȭÝÇÅȟ ÌÅ ÓÅØÅȟ ÌÅÓ ÄÉÁÇÎÏÓÔÉÃÓȟ ÌÁ ÄÕÒïÅ ÄÕ 
ÓïÊÏÕÒȟ ÌÅ ÓÔÁÔÕÔ ÄȭÁÄÍÉÓÓÉÏÎȟ ÌÅÓ co-
morbidités ÅÔ ÌÅ ÆÁÉÔ ÑÕȭÕÎ ÐÁÔÉÅÎÔ ait été 
ÔÒÁÎÓÆïÒï ÏÕ ÎÏÎ ÄȭÕÎÅ ÁÕÔÒÅ ÉÎÓÔÉÔÕÔÉÏÎȢ  

,ȭ!#3 ÃÏÎÓÉÄîÒÅ ÌÅ 2.-( ÃÏÍÍÅ ÕÎ ÄÅÓ 
outils permettant de mesurer et de 
surveiller la sécurité des patients. Mme 
Sholzberg-Gray a déclaré au journaliste 
ÑÕȭÕÎ ÒÁÔÉÏ ÎÏÒÍÁÌÉÓï ïÌÅÖï ÄÅ ÍÏÒÔÁÌÉÔï 
hospitalière serait comme une « lumière 
rouge » ou un indice qu'un hôpital doit 
mettre de l'avant des programmes ou des 
mesures qui amélioreront la sécurité des 
patients. 

,Å 2.-( Á ÄȭÁÂÏÒÄ ïÔï ïÌÁÂÏÒï ÅÎ 'ÒÁÎÄÅ-
Bretagne. Le développement de la version 
canadienne s'est échelonné sur trois ans et 
le processus a déjà eu des répercussions 
positives. À la publication du rapport, les 
représentants de l'ICIS ont souligné que le 
ratio a diminué de 5,6 % entre les 
exercices 2004/2005 et 2006/2007. 

,Å ÒÁÐÐÏÒÔ ÄÅ Ìȭ)#)3 ÓÕÒ ÌÅ RNMH est affiché 
Û ÌȭÁÄÒÅÓÓÅ ÓÕÉÖÁÎÔÅ : 

mailto:education@cha.ca
mailto:education@cha.ca
http://www.cha.ca/


 

 

Congrès et 
candid atures  

¶ La mise en 
candidature pour le 
Prix 2008 pour 
ƭΩŀǾŀƴŎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ 
recherche sur les 
services de santé de la 
Fondation canadienne 
de la recherche sur les 
services de santé 
(FCRSS) se termine le 
13 mars 2008. Les 
lauréats recevront une 
bourse de 10 000 $ et 
un certificat. Pour 
info, visitez le :  
http://www.chsrf.ca.  

¶ L Institute of Electrical 

and Electronic 
Engineers Inc. (IEEE) 
organise un atelier à 
Ottawa, les 21 et 22 
février 2008 sur les 
initiatives 
internationales 
dirigées par le Canada 
pour améliorer la 
sécurité des patients. 
Pour info, visitez le  
http://www.ottawa.ie
ee.ca/ims/warm2008/i
ndex.htm . 

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 ŘΩƛƴŦƻǊmation, le 
bulletin bilƛƴƎǳŜ ŘŜ ƭΩ!/{, 
résume les nouvelles 
ŘΩƛƴǘŞǊşǘ ǇǊƻǾŜƴŀƴǘ ŘŜ ǘƻǳǘ 
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. 

http://www.icis.ca/cihiweb/dispPage.jsp?
cw_page=media_29nov2007_f.  

FAITS SAILLANTS SUR LA SCÈNE 
PROVINCIALE ET TERRITORIALE 

COLOMBIE-BRITANNIQUE 

SXC Health Solutions Corporation a 

annoncé  la conclusion d'une entente de 

3 millions $ avec le ministère de la Santé 

de la province, relativement à une licence 

ÄȭÕÔÉÌÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌÏÇÉÃÉÅÌ. Le logiciel de SXC 

sera le principal moteur de traitement des 

transactions aux dossiers de santé dans le 

PharmaNet, un réseau provincial qui relie 

toutes les pharmacies de la C.-B. à un 

ensemble de systèmes de données. 

PharmaNet soutient la délivrance des 

médicaments, la surveillance des 

médicaments et le traitement des 

ÄÅÍÁÎÄÅÓ ÄȭÉÎÄÅÍÎÉÓÁÔÉÏÎȢ (Source : Canadian 

Healthcare Technology, 24 janvier 2008.) 

ALBERTA 

,ȭÈĖÐÉÔÁÌ 2ÏÙÁÌ !ÌÅØÁÎÄÒÁ ÄÅ ÌÁ 

région sanitaire de la capitale offre 

maintenant  la thérapie 

photodynamique (TPD) aux patients 

ÁÔÔÅÉÎÔÓ ÄȭÕÎ ÃÁÎÃÅÒ ÄÅ ÌȭĞÓÏÐÈÁÇÅ ÏÕ de la 

ÍïÔÁÐÌÁÓÉÅ ÄÅ "ÁÒÒÅÔÔ ÄÅ ÌȭĞÓÏÐÈÁÇÅ Û ÕÎ 

ÓÔÁÄÅ ÁÖÁÎÃïȟ ÄÁÎÓ ÌÅ ÃÁÄÒÅ ÄȭÕÎ ÐÒÏÊÅÔ 

pilote. La TPD est un traitement offert aux 

patients qui auraient auparavant reçu des 

traitements de radiothérapie ou de 

chimiothérapie, obtenu une endoprothèse 

ou subi une chirurgie ou qui auraient reçu 

un ensemble de ces thérapies. Les patients 

ÒÅëÏÉÖÅÎÔ ÍÁÉÎÔÅÎÁÎÔ ÌȭÁÇÅÎÔ 0ÈÏÔÏÆÒÉÎ ÐÁÒ 

intraveineuse, et cet agent est absorbé par 

les cellules cancéreuses ou les cellules 

atteintes de la maladie de Barrett. 

Quelques jours plus tard, un laser utilisé 

ÄÁÎÓ ÌȭĞÓÏÐÈÁÇÅ ÁÃÔÉÖÅ ÌȭÁÇÅÎÔ ÑÕÉ ÔÕÅ ÌÅÓ 

cellules cancéreuses. Le projet pilote 

permettra de traiter 15 patients au cours 

des prochains mois. Ces derniers feront 

ÅÎÓÕÉÔÅ ÌȭÏÂÊÅÔ ÄȭÕÎÅ ïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÅØÈÁÕÓÔÉÖÅȢ 

VÏÉÌÛ ÕÎ ÅØÅÍÐÌÅ ÄÅ ÌȭÉÎÎÏÖÁÔÉÏÎ ÅÎ 

matière de prestation de services qui 

illustre la nécessité de fonder les décisions 

sur des éléments probants.   (Source : 

communiqué de presse de Capital Health, 21 janvier 

2008.) 

Saskatchewan 

Le Dr Jose Tellez, neurologue de Saskatoon, 

allègue qu'un programme plus solide de 

ÌÕÔÔÅ ÃÏÎÔÒÅ ÌȭïÐÉÌÅÐÓÉÅ ÄÁÎÓ ÌÁ ÖÉÌÌÅ ÁÉÄÅÒÁÉÔ 

des centaines de patients à éviter les crises 

et entraînerait des économies de millions 

de dollars dans le système de santé. Il 

signale que le programme actuel a limité 

l'accès aux lits hospitaliers, qui sont 

pourtant nécessaires pour les patients qui 

passent des tests en vue de déterminer 

s'ils profiteraient ou non d'une chirurgie 

du cerveau. Une étude publiée dans le New 

England Journal of Medicine a démontré 

que 58 pour cent des patients qui avaient 

obtenu une chirurgie n'avaient pas eu de 

crise épileptique dans les trois années 

suivantes.  (Source : Saskatoon Star Phoenix, 25 

janvier 2008.) 

Des modifications seront apportées  au 

ÐÒÏÇÒÁÍÍÅ ÄȭÁÓÓÕÒÁÎÃÅ Íédicaments de 

la Saskatchewan dans le budget du 

printemps. On a indiqué que la formule 

fondée sur le revenu en vertu de laquelle le 

coût maximal des prescriptions pour les 

aînés et les enfants des ménages dont le 

revenu annuel est inférieur à 64 043 $ était 

fixé à 15 $ ne sera peut-être pas finalisée à 

temps. (Source : Health Edition, Volume 11, no 49.) 

ONTARIO 

,ȭOntario Association of Non -Profit 

Homes and Services for Seniors a 

présenté un mémoire prébudgétaire dans 

ÌÅÑÕÅÌ ÅÌÌÅ ïÎÏÎÃÅ ÑÕÅ Ìȭ/ÎÔÁÒÉÏ ÄÅÖÒÁÉt 

investir 586 millions $ dans son prochain 

budget pour les soins de longue durée. Ce 

montant permettrait aux résidents de 

recevoir trois heures de soins par jour 

plutôt que  seulement deux heures et 

demie. (Source : Health Edition, Volume 11, no 49.) 
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,ȭ!Çence ontarienne de protection et de 

promotion de la santé nouvellement 

annoncée ÑÕȭÅÌÌÅ est la première agence 

de santé publique de la province. Elle 

réunira les spécialistes du gouvernement, 

de la santé publique, des soins cliniques et 

du milieu universitaire qui conjugueront 

leurs efforts dans des domaines tels que la 

promotion de la santé, les maladies 

infectieuses et la santé environnementale. 

Lors de situations critiques, allant des 

épidémies localisées aux urgences 

provinciales, le personnel de l'agence 

offrira des conseils scientifiques et 

techniques spécialisés et un soutien sur le 

terrain. (Source : New Directions, 17 janvier 2008.) 

,ȭÈÏÎÏÒÁÂÌÅ George Smitherman, 

ministre de la Santé et des Soins de 

longue durée, a interrompu le processus 

ÄȭÁÐÐÅÌ Äȭoffres pour les services de soins à 

domicile à Hamilton. Le processus avait 

soulevé des critiques après que deux 

agences à but non lucratif qui offraient des 

soins à domicile dans la région depuis des 

ÄÉÚÁÉÎÅÓ ÄȭÁÎÎïÅÓ ÁÉÅÎÔ ïÔï exclues parce 

que leurs contrats expirent en avril. Les 

)ÎÆÉÒÍÉîÒÅÓ ÄÅ Ìȭ/ÒÄÒÅ ÄÅ 6ÉÃÔÏÒÉÁ ÄÕ 

#ÁÎÁÄÁ ÅÔ ÌÅÓ ÓÏÉÎÓ Û ÄÏÍÉÃÉÌÅ 3ÔȢ *ÏÓÅÐÈȭÓ 

procèdent à environ 80 pour cent des 

visites de soins à domicile. Le ministre 

Smitherman a également annoncé que les 

contrats ne seront pas accordés ailleurs 

dans la province tant que la politique 

ÄȭÁÐÐÅÌ ÄȭÏÆÆÒÅÓ ÃÏÎÃÕÒÒÅÎÔÉÅÌ ÎȭÁÕÒÁ ÐÁÓ 

été révisée. (Source : Toronto Star, 24 janvier 2008 

et Longwoods Health and Healthcare News, 23 janvier 

2008.) 

2ÅÃÏÍÍÁÎÄÁÔÉÏÎÓ ÄÅ ÌȭOHA 
concernant le budget  2008  de 
Ìȭ/ÎÔÁÒÉÏ 

Tom Closson, président et chef de la 

ÄÉÒÅÃÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭOHA, et Mark Rochon, 

ÐÒïÓÉÄÅÎÔ ÄÕ ÃÏÎÓÅÉÌ ÄȭÁÄÍÉÎÉÓÔÒÁÔÉÏÎȟ ÏÎ 

ÐÒïÓÅÎÔï ÌÅÓ ÒÅÃÏÍÍÁÎÄÁÔÉÏÎÓ ÄÅ Ìȭ/(! 

ÃÏÎÃÅÒÎÁÎÔ ÌÅ ÂÕÄÇÅÔ ςππψ ÄÅ Ìȭ/ÎÔÁÒÉÏ ÁÕ 

Comité permanent des finances et des 

affaires économiques du gouvernement de 

Ìȭ/ÎÔÁÒÉÏȟ ÌÅ ςψ ÊÁÎÖÉÅÒ ςππψȢ 

La présentation a porté principalement sur 

ÌÅÓ ÔÈîÍÅÓ ÄÅ ÌȭÁÃÃîÓȟ ÄÅ ÌÁ qualité et de 

ÌȭÅÆÆÉÃÁÃÉÔï ÅÔ Á ÆÁÉÔ ÖÁÌÏÉÒ ÑÕÅ ÌÅÓ ÈĖÐÉÔÁÕØ 

de l'Ontario se classent parmi les plus 

efficaces au Canada, offrant des services 

sécuritaires et de qualité aux patients. 

,ȭ/(! Á ïÇÁÌÅÍÅÎÔ ÓÏÕÌÉÇÎï ÑÕÅ ÌÅÓ 

hôpitaux et les systèmes de santé de la 

province font tout de même face à des 

défis importants en matière de ressources 

et de capacité et que ces défis ont des 

répercussions sur la capacité de répondre 

aux besoins des patients. 

,ȭ/(! ÓͻÅÓÔ ÄÉÔÅ ÉÎÔïÒÅÓÓïÅ Û ÃÏÌÌÁÂÏÒÅÒ 

avec le gouvernement provincial pour 

trouver ses solutions immédiates et à court 

ÔÅÒÍÅ ÄÁÎÓ ÌͻÁÔÔÅÎÔÅ ÄÅ ÌÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ 

de  stratégies à plus long terme, comme la 

stratégie « Vieillir chez soi ». 

L'information sur les démarches 

prébudgétaires de l'OHA sera affichée 

bientôt. Consultez le www.oha.com pour 

lire la présentation prébudgétaire. (Source : 

"ÕÌÌÅÔÉÎ ÄÅ ÌȭOHA, 28 janvier 2008.) 

QUÉBEC 

Le Québec signera peut-être une entente 

de réciprocité avec la France en vertu de 

laquelle la province et le pays 

reconnaîtraient réciproquement leurs 

critères de délivrance ÄÅ ÐÅÒÍÉÓ ÄȭÅØÅÒÃÉÃÅ 

de la médecine. Le président du Collège 

des médecins du Québec demeure prudent, 

car cela pourrait attirer au Québec des 

médecins européens qui exercent 

actuellement en France ÓÕÒ ÌÁ ÂÁÓÅ ÄȭÕÎ 

diplôme en médecine plutôt « faible », 

ÏÂÔÅÎÕ Äȭun autre pays. $ȭÁÉÌÌÅÕÒÓȟ ÃÅÔÔÅ 

question soulève présentement une 

ÃÅÒÔÁÉÎÅ ÉÎÑÕÉïÔÕÄÅ ÁÕ ÓÅÉÎ ÄÅ Ìȭ5ÎÉÏÎ 

européenne où près de 3 000 médecins 

dont la formation suscite des 

questionnements sont capables de 
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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 ŘŜ ŎŜǘǘŜ ǾŜǊǎƛƻƴ Řǳ  
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 

ÔÒÁÖÁÉÌÌÅÒ ÄÁÎÓ ÄÉÆÆïÒÅÎÔÓ ÐÁÙÓ ÄÅ Ìȭ5%Ȣ 
(Source : Health Edition, Volume 11, no 49.) 

NOUVELLE-ÉCOSSE 

Toutes les recommandations du rapport de 

Corpus Sanchez International au 

gouvernement de la Nouvelle-Écosse, 

intitulé #ÈÁÎÇÉÎÇ .ÏÖÁ 3ÃÏÔÉÁȭÓ (ÅÁÌÔÈ #ÁÒÅ 

System: Creating Sustainability through 

Transformation, ont été acceptées par la 

province et serÏÎÔ ÍÉÓÅÓ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÁÕ 

cours des trois prochaines années. La 

Nouvelle-Écosse a décrit les grandes lignes 

des quatre principaux domaines dans 

lesquels elle agira : aider les citoyens à 

demeurer en santé, tenir compte des 

besoins évolutifs des aînés, soutenir les 

professionnels de la santé et investir pour 

obtenir de meilleurs résultats. Un 

ÓÏÍÍÁÉÒÅ ÄÕ ÒÁÐÐÏÒÔ ÅÓÔ ÁÆÆÉÃÈï Û ÌȭÁÄÒÅÓÓÅ 

suivante :  www.gov.ns.ca/health.  (Source : 

Canadian Healthcare Technology, 24 janvier 2008.) 

ÎLE-DU-PRINCE-ÉDOUARD 

,ȭ_ÌÅ-du-Prince-Édouard a nommé Keith 

Dewas à titre de nouveau sous-ministre de 

ÌÁ 3ÁÎÔïȢ -Ȣ $Å×ÁÒ ÅÓÔ ÌȭÁÎÃÉÅÎ ÐÒÅÍÉÅÒ 

vice-président des services de santé de la 

ÒïÇÉÏÎ ÓÁÎÉÔÁÉÒÅ 2ÅÇÉÎÁ 1Õȭ!ÐÐÅÌÌÅȢ  
(Source : Health Edition, Volume 11, no 49.) 

YUKON 

Le Réseau de télésanté du Yukon, mis sur 

pied en 2002, est maintenant disponible 

dans toutes les collectivités du Yukon. Le 

réseau relie les patients des collectivités 

éloignées à des cliniciens par l'entremise 

de réseaux sécurisés. (Source : Canada Health 

Infoway, 17 janvier 2008.) 
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