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Message de Mimi Lowi-Young, présidente-directrice générale

RLISS du Centre-Ouest

Partir de nos réalisations 
Le RLISS du Centre-Ouest fait de son mieux pour coordonner 
les services de soins de santé du point de vue des utilisateurs. 
Son travail s’ancre donc dans les réactions de la collectivité. Il 
y a cinq ans, avant la création des RLISS, ce type de coordination 
et cette capacité de réaction en fonction du milieu local 
n’existaient pas.

Une réflexion sur l’année écoulée permet de voir les réalisations 
du RLISS du Centre-Ouest.

• �Le programme Vieillir chez soi s’étend. En 2010-2011, 
le RLISS du Centre-Ouest a dépensé 10 712 855 $ pour 
s’assurer que 20 000 personnes âgées bénéficient de l’aide 
dont elles ont besoin pour rester en bonne santé et aussi 
indépendantes que possible. Ce programme comporte plus- 
ieurs volets dont la transition entre l’hôpital et la maison 
et le maintien en bonne santé à domicile. Résultat ? Une 
diminution des consultations aux urgences et l’assurance 
que les personnes âgées peuvent vivre dignement et en toute 
sécurité au sein de la collectivité.

• �Le plus bas niveau de soins parallèles (ANS) de la 
province. Le niveau de soins parallèles (ANS) représente 
le nombre de patients qui attendent, dans un hôpital, des 
services qui pourraient être dispensés chez eux ou dans la 
collectivité. Il constitue un bon indicateur de l’existence de 
services à l’intention des personnes, en temps et lieu. Il est 
intéressant de constater que, pour le RLISS du Centre-Ouest, 
ce niveau est l’un des plus bas de la province—ce qui signifie 
généralement que le système fonctionne bien. Au cours du 
deuxième trimestre de l’exercice 2010-2011, ce niveau était 
le plus bas de la province, soit 9,3 % (par rapport à un taux 
moyen provincial de 16,4 %).  
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• �Réaménagement de l’Hôpital général d’Etobicoke. Une 
somme de 4,2 millions de dollars a été affectée à la rénova-
tion des laboratoires de chirurgie d’un jour et de cardiologie. 
La priorité immédiate porte sur l’amélioration des infra-
structures mécaniques et de l’équipement. Il est également 
prévu de réaménager le service des urgences et les lits de 
soins critiques. À plus long terme, on prévoit d’améliorer 
l’infrastructure actuelle de l’hôpital et le service de soins  
aux malades, qui sera également agrandi.

• �Centres de soins et de santé. Le RLISS du Centre-Ouest 
travaille en collaboration avec les membres de la collectivité, 
les prestataires de services de santé et les responsables 
municipaux à Shelburne et à Bolton pour planifier les 
Centres de soins et de santé. Ces centres coordonneront les 
services des prestataires locaux, développeront les services  
de santé existants et aideront à répondre aux besoins locaux 
non satisfaits. Ils concentreront leurs efforts sur les 
enfants et les jeunes, les services gériatriques spécialisés, 
la santé mentale ainsi que la gestion et la prévention des 
maladies chroniques. 

• �Santé mentale et toxicomanie. Le programme Supportive 
Housing in Peel (SHIP) a reçu 168 000 $ sur l’année en vue 
de fournir des services à ceux et celles qui vivent dans des 
logements récemment subventionnés en vertu d’un programme 
d’aide au logement pour les toxicomanes. Le SHIP collaborera 
avec le centre d’évaluation de la toxicomanie de Peel pour 
offrir des services intensifs de gestion de cas à seize clients. 

• �Extension des centres de soins infirmiers. Le CASC 
du Centre-Ouest a étendu ses centres de soins infirmiers à 
trois agglomérations (Brampton, Orangeville et Etobicoke) 
afin d’aider les services d’urgence des hôpitaux locaux, en 
proposant un meilleur accès aux soins. Entre juillet et 
septembre 2010, ces centres ont enregistré 3 291 consultations. 

• �Soins palliatifs. Le RLISS du Centre-Ouest assure le  
financement du réseau de soins palliatifs du centre-ouest. 
Le CASC du centre-ouest héberge le réseau et ses infirmières 
à la pointe, ce qui permet aux professionnels de la santé 
de se retrouver afin d’assurer que les ressources sont 
disponibles à chaque étape des soins pour les malades et 
leur famille.  

• �Réaménagement du campus Memorial de Peel.  
Le réaménagement du site de l’hôpital Memorial de Peel en 
un centre de soins ambulatoires et d’urgence créera un  
modèle révolutionnaire de soins pour les personnes du RLISS 
du Centre-Ouest. Lorsque le nouveau Peel Memorial Centre 
for Integrated Health & Wellness (centre Memorial pour le  
mieux-être intégré) sera ouvert, il offrira des soins d’urgence, 
ambulatoires et disposera de services pour malades externes 
(femmes, enfants, personnes âgées) et de santé mentale.  

• �Programme de gériatrie en milieu rural. Le RLISS du 
Centre-Ouest a assuré un financement annuel de 245 000 
$ pour créer un programme gériatrique en milieu rural  
au CASC du centre-ouest. Ce programme traite 64 clients 
et a enregistré 5 597 consultations individuelles. Il vise à 
intégrer les services d’aide aux personnes de plus de 75 ans 
vivant en milieu rural, de façon qu’elles puissent conserver 
leur indépendance. Il les aide aussi en cas de transition entre 
l’hôpital et la maison. Il a pour objectif d’aider les personnes 
âgées à conserver au maximum leur santé et leur indépen-
dance tout en évitant une admission inutile à l’hôpital. 

• �Temps d’attente pour chirurgie et diagnostic. Le 
RLISS du Centre-Ouest dépasse les objectifs provinciaux 
relativement aux temps d’attente pour chirurgie et diagnostic. 
Pour les opérations de la cataracte, les remplacements de 
hanches et les tomodensitogrammes, les temps d’attente 
dépassent les objectifs du RLISS. Pour un tomodensito-
gramme, quatorze jours représentent le temps d’attente le 
plus court de la province. On prévoit de réduire celui des 
IRM grâce au financement d’un imageur supplémentaire à 
l’Hôpital civique de Brampton et d’une extension des heu-
res d’IRM en vue de fournir 1 356 imageries supplémentaires

• �Les femmes et les enfants. Grâce à un plan à l’échelle 
du réseau pour des soins de pédiatrie et d’obstétrique, le 
centre de soins de santé des Headwaters servira les jeunes 
mamans en bonne santé et leur nourrisson. Le système de 
santé William Osler fournira des services de pointe et les soins 
intensifs maternels qui s’avéreraient nécessaires dans le 
cas de grossesses à haut risque.

 


