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Le nouvel Hôpital de Sault-Sainte-Marie : une réalisation majeure pour la 
communauté 
 

Le nouvel hôpital de la région de Sault représente une 
réalisation de toute première importance pour Sault-Sainte-
Marie et pour le district d’Algoma. L’hôpital de la région de 
Sault est non seulement le plus important projet de 
construction dans l’histoire de cette collectivité, mais il 
donne également à une population de 100 000 âmes l’accès à 
des soins avancés et la possibilité de recevoir, à proximité, 
des traitements de radiothérapie, grâce à des installations à 
la fine pointe de la science médicale  
 

L’Hôpital de Sault-Sainte-Marie est né de la fusion de deux 
hôpitaux voisins : l’ancien Hôpital Plummer Memorial et 
l’Hôpital Général de Sault-Sainte-Marie. L’Hôpital de Sault-
Sainte-Marie assure des soins primaires, secondaires et 
tertiaires aux quelque 75 000 résidents de la ville de Sault-
Sainte-Marie et des soins secondaires et tertiaires aux 40 000 
résidents du district d’Algoma. 
 

Le projet de réaménagement de l’Hôpital de Sault-Sainte-
Marie aboutira au regroupement des services des deux 
bâtiments, sous le même toit, dans un complexe à trois 
niveaux, à proximité des établissements de soins de longue 
durée.  

L’Hôpital de Sault-Sainte-Marie vu de l’extérieur 
 
Sa superficie dépassera de 20 pour cent celle des 
établissements actuels combinés. Le nouvel hôpital 
dispensera une gamme élargie de services, dont des soins 
actifs de courte durée, des services de réadaptation générale 
et de santé mentale, des soins hospitaliers continus 
complexes et un nouveau centre de radiothérapie pour traiter 
le cancer. Ainsi, les résidents de Sault-Sainte-Marie et de la 
région d’Algoma auront accès à ces soins de niveau avancé 
près de chez eux.  
 

Le nouvel établissement aura une capacité de 289 lits et 
abritera un service d’urgence deux fois plus grand. Les soins 
aux patients y seront améliorés, car la proportion de 
chambres individuelles passera de 28 pour cent à 45 pour 

cent. Les chambres individuelles réduisent les risques 
d’infection et permettent une plus grande confidentialité 
dans les rapports entre patients et médecins. 
 

L’Hôpital de Sault-Sainte-Marie a signé un contrat avec le 
consortium Hospital Infrastructure Partners (HIP) pour 
construire, financer et entretenir les nouvelles installations. 
Hospital Infrastructure Partners Inc. englobe Carillion, 
EllisDon et le Labourers’ Pension Fund of Central and Eastern 
Canada. Cette entente garantit que l’hôpital sera un 
établissement moderne et que sa construction se fera dans les 
délais prévus et pour un prix déterminé.  
 

« Notre nouvel établissement continue de progresser à grands 
pas et nous sommes ravis de le voir prendre forme, déclare 
Ron Gagnon, président et chef de la direction de l’Hôpital de 
Sault-Sainte-Marie. Ce projet de construction est le plus 
important jamais entrepris dans notre localité et nous avons 
hâte de continuer à répondre aux besoins de nos patients dans 
un établissement de pointe. J’aimerais profiter de cette 
occasion pour remercier notre conseil d’administration et 
toute l’équipe de l’Hôpital de Sault-Sainte-Marie – son 
personnel, ses médecins et ses bénévoles - pour son travail 
assidu et son soutien. Merci également à Infrastructure 
Ontario, au ministère de la Santé et des Soins de longue durée 
et à notre Réseau local d'intégration des services de santé 
pour leur engagement à l’égard du nouvel hôpital. » 
 

La construction de l’Hôpital de Sault-Sainte-Marie a déjà 
franchi les premières étapes, notamment le coulage de béton 
dans les coffrages des semelles et l’installation des conduites 
d’eau et des égouts pluviaux. Au cours des trois prochaines 
années, 200 à 250 ouvriers en bâtiment seront présents 
quotidiennement sur le site, ce qui donnera de l’élan à 
l’économie de la collectivité. On prévoit que la construction 
se terminera en 2010. 

 

Salle de radiothérapie à l’Hôpital de Sault-Sainte-Marie
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Chester Village bénéficie de financement pour la construction d’une 
résidence de soins de longue durée 
La Broadview Foundation a récemment fait appel à 
Infrastructure Ontario pour financer la construction et le 
réaménagement de la résidence de soins de longue durée de 
Chester Village, située à Toronto. À la suite de cette 
demande, Infrastructure Ontario a offert une aide financière 
de 25 millions de dollars au projet, dont le coût s’élève à 31,1 
millions de dollars. Le réaménagement contribuera à 
répondre aux besoins croissants en matière de soins de longue 
durée dans le quartier en question.   
 
Le nouvel établissement, aux équipements ultra-modernes, 
dispose de 203 lits et peut accueillir 29 résidents de plus. Sa 
conception en courbe et aux espaces ouverts laisse pénétrer 
la lumière grâce à de grandes fenêtres, créant ainsi une 
ambiance chaleureuse, comme chez-soi, dans chaque 
chambre individuelle ou à deux lits. On y trouve sept aires 
pour les résidents et l’on a construit à chaque étage une 
terrasse protégée par une enceinte en plexiglas qui donne sur 

le jardin et l’extérieur. La résidence comprend également un 
jardin réaménagé, un grand amphithéâtre pour la tenue 
d’événements spéciaux et une belle chapelle décorée de 
vitraux.  
  
« L’accès au programme d’Infrastructure Ontario nous a 
permis d’engager un financement permanent à un taux très 
concurrentiel et pour une durée plus longue que celle 
disponible sur le marché », a déclaré M. Allan Day, président 
du Conseil d’administration de Broadview Foundation. « Grâce 
à ce financement, les fonds d’exploitation résiduels nous 
donneront la possibilité de poursuivre la vocation et la vision 
de la Fondation, c’est-à-dire de fournir à nos résidents des 
soins de qualité supérieure et leur offrir un milieu des plus 
accueillants. »  

 

Séance « Réaliser les projets hospitaliers » 

Le 5 mai 2008, Infrastructure Ontario a organisé une séance 
de rencontre conjointe avec l’Ontario Hospital Association 
(OHA) et le ministère de la Santé et des Soins de longue durée 
à l’intention d’hôpitaux qui projettent d’utiliser le modèle 
« concevoir, construire, financer et entretenir » (CCFE). 
 
Presque cent participants y ont assisté, dont des chefs de la 
direction d’hôpitaux et des chefs de projets qui se sont 
familiarisés avec IO et la méthode DMFA. Les cadres 
d’Infrastructure Ontario, du ministère de la Santé et des Soins 
de longue durée, de l’Ontario Hospital Association et des 
chefs de la direction d’hôpitaux ont présenté des exposés sur 
leur expérience à ce jour avec IO et la DMFA. 
 
Les commentaires des participants ont été très favorables. Ils 
étaient de l’avis que la séance avait contribué à les préparer 
aux défis et aux responsabilités qui les attendaient au fur et à 
mesure des diverses étapes d’approvisionnement. 
À l’heure actuelle, 15 projets de construction d’hôpitaux sont 
financés par Infrastructure Ontario dans différentes 
communautés partout en Ontario. On construit à l’heure 

actuelle un plus grand nombre d’hôpitaux que cela n’a été le 
cas au cours de plus d’une génération.  
 
 
 

Jalons du programme de DMFA  
• Programme régional de cancérologie de l’Hôpital d’Ottawa – 

Ouverture des travaux le 8 mai 2008. 
• Niagara Health System – Clôture de l’appel d’offres le 13 mai 

2008. 
• London Health Sciences Centre/ St. Joseph’s Health Care, 

London – Annonce de l’accord commercial, le 30 mai 2008. 
• Lakeridge Health – Lancement de l’appel d’offres, le 30 mai 

2008. 
 


