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   Jusqu’à présent, le gouvernement a investi 614 millions $ 
dans la stratégie de réduction des temps d’attente de 
l’Ontario. Une partie de cette somme a été versée au RLISS 
du Centre-Ouest pour aider le William Osler Health Centre 
et le Headwaters Health Care Centre à réduire les temps 
d’attente pour ces services.  Chaque service a défi ni un 
temps d’attente cible pour les priorités.
   Actuellement, le RLISS du Centre-Ouest occupe le 
sixième rang parmi les 14 RLISS pour les progrès réalisés 
afi n d’atteindre le temps d’attente cible pour l’arthroplastie 
du genou.  Dans les autres domaines, notre RLISS est le 
septième pour l’arthroplastie de la hanche et les examens 
par tomodensitométrie, le dixième pour les examens par 
IRM, le onzième pour la chirurgie du cancer et le douzième 
pour la chirurgie de la cataracte.  
   « Nos résultats sont inférieurs à la moyenne provinciale en 
ce qui concerne les temps d’attente cibles réalisés jusqu’à 
présent pour l’arthroplastie de la hanche et du genou et les 
examens par tomodensitométrie », dit Mimi Lowi-Young, 
directrice générale du RLISS du Centre-Ouest. « Ils sont 
supérieurs pour les examens par IRM.  Nous sommes donc 
sur la bonne voie pour réduire les temps d’attentes pour ces 
services.  Mais nous savons qu’il reste beaucoup à faire. »
   La mise en place du Système d’information sur les temps 
d’attente et d’un Répertoire maître des patients d’entreprise  
(RMPE) a constitué une étape importante pour le suivi des 
temps d’attente dans la province.  Le docteur Hudson est 
ravi que la deuxième phase de la mise en place se soit 
terminée avec un mois d’avance sur le calendrier et sur le 
budget.  À la fi n de décembre 2006, 55 hôpitaux réunissant  
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  Lorsque le 1er avril, 
le RLISS du Centre-
Ouest a été chargé 
de planifi er, coor-
donner, intégrer 
et fi nancer les 
services de santé, 
il a  également 
accepté de parti-
ciper à réduire les 
temps d’attente 

pour les services de santé dans son secteur.  
  Le 30 mars dernier, le docteur Alan Hudson, responsable de 
la stratégie de réduction des temps d’attente pour le ministère 
de la Santé et des Soins de longue durée de l’Ontario, a parlé 
aux membres du conseil d’administration et aux fournisseurs 
de soins de santé des progrès réalisés dans ce domaine à 
l’échelon provincial et à l’échelon local.
   « C’est un sujet qui touche tous les RLISS », a affi rmé le 
docteur Hudson, en parlant des 14 réseaux locaux d’intégration 
des services de santé de l’Ontario.  « Vous allez jouer un rôle 
de plus en plus important dans la manière dont les patients 
accèdent aux soins, et ce rôle sera déterminant pour réduire 
les temps d’attente. »
   La stratégie de réduction des temps d’attente de l’Ontario 
prévoit de réduire les temps d’attente en améliorant l’accès 
aux services de santé pour adultes dans cinq principaux 
domaines :  la chirurgie du cancer, les interventions cardi-
aques, la chirurgie de la cataracte, l’arthroplastie de la hanche 
et du genou et les examens par IRM et tomodensitométrie.

RÉSEAU LOCAL D ’INTÉGRATION
DES SERVICES DE SANTÉ

du Centre-Ouest

C’est pour vous.
C’est pour votre santé.

Le docteur Alan Hudson fait le point sur la stratégie 
de réduction des temps d’attente de l’Ontario.
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90 % des cas fi nancés dans le cadre de la stratégie 
de réduction des temps d’attente utilisaient tous 
le même système provincial d’information sur les 
temps d’attente.
   « À la fi n de l’an dernier, 1 400 chirurgiens de toute 
la province utilisaient le système et avaient entré les 
temps d’attente pour 235 000 opérations concernant 
le cancer, les maladies cardiaques, la cataracte, 
l’arthroplastie de la hanche et du genou et 1,1 million 
d’examens par IRM et tomodensitométrie », dit le 
docteur Hudson. « L’établissement d’un tel système 
d’information en Ontario est sans précédent 
et débouchera sur des transformations dans le 
domaine de l’information en santé qui va bien au-
delà du suivi des temps d’attente. »
Le docteur Hudson a insisté sur l’importance, 
pour l’amélioration des temps d’attente, que les 
fournisseurs et les professionnels de la santé 
modifi ent leurs processus actuels. « Quel est l’intérêt 
pour un chirurgien orthopédique de n’opérer que 
24 % des patients qu’il voit sur l’année?  Si cela se 
produit, c’est qu’il passe trop de temps à évaluer 
des patients qui, fi nalement, ne sont pas opérés et 
pourraient être soignés par d’autres professionnels 
du système de santé », conclut le docteur Hudson. 
« Dans le meilleur des mondes, ce chirurgien 
orthopédique opérerait 80 % des patients qu’il a 
vus, ce qui veut dire que nous devons envisager 
d’autres façons d’évaluer les patients afi n qu’ils 
soient dirigés vers les fournisseurs les plus adaptés 

à leurs cas. » À cet égard, le RLISS du Centre-Ouest 
jouera un rôle important en travaillant de conserve 
avec les fournisseurs de santé pour veiller à ce que 
les patients reçoivent les soins dont ils ont besoin, à 
l’endroit voulu, et par le fournisseur de soins le plus 
qualifi é.
« À terme, nous visons l’équité pour tous les patients, 
quelle que soit la région dans laquelle ils vivent », dit 
le docteur Hudson.

Pour en savoir plus sur les temps d’attente dans le 
RLISS du Centre-Ouest et dans les autres régions de 
la province, visitez

Les membres du conseil d’administration du RLISS du 
Centre-Ouest et les fournisseurs de soins de santé 
s’informent sur les temps d’attente pour la province et
les régions.
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