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Le Centre d’accès aux soins communautaires (CASC) du Centre-Ouest est fier de compter parmi vos services de 
soins de santé, dans votre communauté. 

L’an dernier, nous avons offert des soins de santé et du soutien à plus de gens que jamais, à savoir près de 
36 000 personnes, à domicile, dans les hôpitaux, les écoles et les quartiers à travers la région. Nous avons le 
privilège d’aider une population dynamique et diverse habitant dans le Centre-Ouest; ce rapport les concerne 
d’abord et avant tout.

Nous vous invitons à le lire attentivement pour connaître :

• Suenita, dont le fils Quinton reçoit des soins du CASC suite à son hospitalisation (p. 4)
• Nancy, 91 ans, dont la santé s’améliore grâce à la détermination de sa coordonnatrice de soins (p. 6)
• Kim et Kevin, qui ont reçu les services de soins à domicile d’une infirmière d’intervention rapide du CASC (p. 8)
• Cinderella, Elizabeth et Aldo, qui ont bénéficié des services de pharmacie à domicile du CASC (p.10)
• Jasmin, qui a réalisé son rêve d’aller à l’école secondaire, malgré un poumon affaissé (p. 12)

Bien que chaque histoire soit unique, ensemble, elles reflètent la collaboration extraordinaire établie au sein de 
notre milieu de soins de santé. Nous sommes honorés de prodiguer des soins à nos patients aux côtés de leurs 
familles, des médecins, des infirmiers et des infirmières praticiens, des fournisseurs de services, des organismes 
communautaires et bien d’autres. En collaborant étroitement avec ces partenaires, nos coordonnateurs de soins 
évaluent les besoins de leurs patients, établissent des plans de soins détaillés et tissent un réseau de soutien 
pour les patients au sein du système de soins de santé. Ensemble, nous laissons une empreinte profonde dans la 
vie des résidents de notre région et nous renforçons ces partenariats pour nous surpasser.

Au nom du CASC du Centre-Ouest, nous vous remercions de nous avoir accueillis dans votre communauté.

Carmine Domanico				    Cathy Hecimovich 
Présidente du conseil d’administration	 Chef de la direction
CASC du Centre-Ouest			   CASC du Centre-Ouest
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Notre vision

Des soins exceptionnels – chaque personne, chaque jour.

Notre mission

Dispenser des services intégrés aux diverses collectivités de la 
province en assurant un accès équitable, la coordination de soins 
individualisés et des soins de santé de qualité.

Nos valeurs

Nos clients passent avant tout. Nous démontrons notre 
engagement en utilisant l’écoute active, en faisant preuve de 
compassion, en encourageant l’autonomie, en assurant la défense 
des droits et en facilitant l’accès à des soins de qualité.

Le respect est essentiel à toutes les bonnes relations. Le 
respect souligne toutes nos interactions avec nos clients, notre 
personnel et nos partenaires communautaires.

Les environnements d’apprentissage sont habilitants. Nous 
étudions et adoptons de nouvelles idées pour améliorer la pratique.

La diversité est un atout. Elle accroît l’ampleur de l’expérience 
et permet d’apprécier d’autres possibilités.

Nous sommes responsables. Nous recherchons l’uniformité, 
l’équité et des résultats optimaux par l’utilisation judicieuse des 
ressources et la mesure des résultats.
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« Un garçon spécial » : l’histoire de Quinton

« Quand Quinton est né, raconte sa mère Suenita, les médecins m’ont dit 
qu’il était un bébé normal, avec dix doigts et dix orteils. »  

« Quand Quinton est né, raconte sa mère 
Suenita, les médecins m’ont dit qu’il était 
un bébé normal, avec dix doigts et dix 
orteils. »

Quelque temps après, Quinton a commencé 
à avoir des convulsions. Au cours des jours 
suivants, Suenita a appris que son fils 
souffrait de nombreux problèmes, dont un 
cerveau sous-développé et une paralysie 
cérébrale, et qu’il ne pourrait jamais parler 
ni marcher. Elle a passé des jours près de 
son lit d’hôpital, cherchant à comprendre ce 
qui allait lui arriver. 

« Lorsqu’il avait un mois, j’ai demandé au 
médecin si Quinton allait s’en sortir. Il m’a 
répondu ‘non’. »

Quatre ans plus tard, Quinton a défié 
le destin. « Il nécessite des soins très 
complexes, souligne Alana Fernandes, sa 
coordonnatrice de soins du CASC, mais 

grâce à un soutien coordonné et aux soins 
en permanence, la famille de Quinton a 
pu le ramener chez lui. » Il reste que son 
équipe de soins doit demeurer flexible : 
« Chaque fois que Quinton entre et sort 
de l’hôpital, ses besoins changent. Nous 
devons constamment ajuster ce dont il 
a besoin pour assurer sa sécurité à la 
maison », explique Alana. 

« Nous travaillons très bien avec nos 
fournisseurs de services, ErinoakKids, 
Sick Kids, l’infirmière en pratique avancée 
de Quinton et tout autre partenaire pour 
assurer sa sécurité et son soutien. » 

Reconnaissant l’importance d’élargir ses 
horizons, Alana a aussi veillé à ce que 
Quinton puisse joindre ses camarades à 
l’école en toute sécurité.

« Pour lui, être à l’école, c’est une étape 
très importante », dit sa mère. « Au début, 

l’idée ne me plaisait pas; je ne voulais pas 
le partager avec les autres. Puis je me 
suis rendu compte que j’étais égoïste, que 
Quinton avait besoin d’interagir avec les 
autres ... Il doit sentir et ressentir ce qu’il y 
a à l’extérieur. » 

Bien qu’elle s’inquiètera toujours pour son 
petit garçon, Suenita est reconnaissante 
des soins que lui ont prodigués le CASC et 
ses partenaires. 

« Le CASC a été comme un ange. Il m’a 
redonné espoir que je n’étais pas seule 
dans cette situation avec mon fils ... il 
pourra vous aider par tous les moyens 
possibles. Sinon, il vous indique où aller 
ou vous mène dans la bonne direction. Je 
suis très satisfaite des services offerts par 
le CASC. »

« Le CASC a été comme un ange. Il m’a 
redonné espoir que je n’étais pas seule dans 
cette situation avec mon fils », dit Suenita.

Suenita et Quinton
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Coordination des soins intensifs pour les 
plus vulnérables : l’histoire de Nancy
Nancy Guchardi vient d’avoir 91 ans, mais elle se souvient tendrement de sa jeunesse. « J’étais 
une frivole », raconte-t-elle, s’éclatant de rire en pensant à ses escapades de jeune fille.    
Mais au fil du temps, Nancy a commencé 
à éprouver des problèmes. Une dépression 
jumelée à des déficiences visuelle et 
auditive considérables l’empêchait de bien 
fonctionner, tandis qu’une hypertension 
artérielle lui rendait susceptible à un 
accident vasculaire cérébral. Elle ne voyait 
pas de médecin de famille ni de dentiste 
depuis longtemps et elle ne prenait pas de 
médicaments. « J’ai cru que ça ne valait 
pas la peine », se rappelle-t-elle.

N’ayant pas de famille à proximité, 
l’isolement social de Nancy avait un effet 
sur sa santé. N’étant pas au courant de 
sa visibilité réduite, le concierge de son 
appartement lui glissait sous la porte 
des avis concernant les arrêts d’eau, 
les réparations et finalement, un avis 
d’expulsion. « Personne ne savait même 
que j’existais », dit-elle.

Dans le cadre d’un partenariat entre 
le CASC et une équipe locale de soins 
de santé familiaux, Nancy a fait la 
connaissance de Candace Skinner, une 

coordonnatrice de soins du CASC. Malgré 
les besoins très importants de Nancy, « il 
a fallu des mois et des mois pour gagner 
sa confiance », souligne Candace. Nancy 
est du même avis. « Au début, je pensais 
qu’elle ne faisait que parler pour parler 
», dit-elle. « Je lui ai dit de rentrer chez 
elle. Mais elle n’a pas baissé les bras. Elle 
revenait tout le temps. »

Avec le temps, Candace a su gagner 
le respect de Nancy. « J’ai surnommé 
Candace la génératrice. Elle fait ce qu’elle 
dit ce qu’elle va faire, et tient sa promesse 
jusqu’au bout », remarque Nancy. Celle-ci 
étant candidate pour recevoir des soins à 
long terme, son objectif est de demeurer à 
la maison aussi longtemps que possible. 

« Nancy est peut-être âgée, mais elle a 
toutes ses capacités, dit Candace, et elle dit 
très clairement ce qu’elle veut. Lui apporter 
du soutien fait partie de notre travail. » 

Candace est intervenue auprès du 
concierge de Nancy pour l’aider à garder 
son logement. Elle a aussi formé une 

équipe de plus de 20 partenaires en 
soins de santé et d’autres partenaires 
pour assurer la sécurité de Nancy. Elle 
communique aussi régulièrement avec 
eux pour faire en sorte que les besoins de 
Nancy continuent d’être satisfaits.

Un an et demi après avoir refoulé Candace 
la première fois, Nancy voit un médecin de 
famille, prend ses médicaments et voit la 
vie sous un meilleur jour. Elle a eu rendez-
vous avec le dentiste et l’optométriste 
pour la première fois depuis des années, 
sa tension artérielle est stable, et, grâce 
à l’initiative Behavioural Supports Ontario 
(BSO), elle explore ses possibilités que 
présente un séjour de répit à un foyer de 
soins à long terme. 

Sa sœur, Yolanda, considère Candace 
comme un ange. 

« Vous descendez tout droit du ciel », 
a-t-elle dit récemment par téléphone de 
New York. « Tout ce que je sais, sans 
vous, Nancy aurait perdu espoir il y a 
longtemps. »

 Nancy et Candace
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En avril 2013, le CASC du Centre-Ouest a embauché cinq infirmiers d’intervention rapide afin 
d’aider les patients nécessitant des soins cliniques complexes après avoir reçu leur congé de 
l’hôpital. Au cours de la première année du programme, les infirmiers d’intervention rapide ont 
aidé plus de 400 patients, y compris Kevin. Sa fille, Kim, nous a écrit le printemps suivant pour 
partager leur expérience avec le programme et l’infirmière de Kevin, Angie. Voici ce que Kim 
avait à nous dire :
Bon après-midi,

J’aimerais vous dire que mon père (Kevin 
Guest) et moi étions ravis d’avoir Angie 
Saini comme infirmière d’intervention 
rapide après que mon père est rentré à 
la maison suite à une hospitalisation pour 
une pneumonie.  

Elle était très agréable, pédagogue, 
professionnelle, bienveillante, patiente, 
gentille et drôle. Elle a pris le temps 
d’expliquer en détail et avec des mots 
simples tous les médicaments que prenait 
mon père et pourquoi, sans oublier leurs 
effets secondaires. Elle nous a aussi 
décrit et expliqué en détail tous ses 
problèmes médicaux, et Dieu sait qu’il 
en a plusieurs! Pour la première fois, 

à quelques reprises pour demander de 
l’aide, mais en général on me disait juste 
de l’amener aux urgences, ce qui était 
le dernier endroit où il voulait être. C’est 
Angie qui m’a donné espoir : elle a elle-
même fait quelques appels et fixé un 
rendez-vous avec son médecin pour le 
lendemain. Elle a aussi demandé qu’un 
physiothérapeute rende visite à papa 
cet après-midi-là pour commencer son 
traitement... après seulement quelques 
jours d’exercice, papa avait repris beaucoup 
de force.

Une fois que nous avions passé en revue 
tous les éléments de sa liste, Angie nous 
a informés qu’elle fermerait le dossier 
de papa, mais qu’elle serait à notre 

Infirmiers d’intervention rapide : 
l’histoire de Kevin et Kim

mon père comprenait parfaitement la 
gravité de ses problèmes de santé, et à 
quel point il était chanceux d’être encore 
en vie! Elle a été la première à lui faire 
comprendre qu’ignorer les symptômes, ou 
ne pas prendre soin de lui-même, pourrait 
changer sa vie. Depuis, il ne prend plus de 
« risques irresponsables », à mon grand 
soulagement!  

Elle a aussi examiné et laissé des fiches 
de renseignements, des fiches symptômes 
et des plans d’action liés à sa MPOC et à 
son insuffisance cardiaque. Elle a aussi 
inscrit sur une feuille une liste de choses à 
aborder avec le docteur...

Quand papa ne reprenait pas des forces 
aussi vite que nous l’espérions, j’appelais 

disposition en tout temps si nous avions 
des questions ou des préoccupations. Le 
coordonnateur de soins de papa, Eric Lee, 
était aussi agréable, bienveillant, patient 
et compréhensif, non seulement envers 
la situation de mon père, mais aussi la 
mienne. Il a pu trouver une chambre 
pour papa au Brampton Extendicare la 
semaine suivante.

Nous voulons exprimer à quel point nous 
sommes impressionnés et reconnaissants 
pour l’aide et les soins prodigués par 
le CASC.  

Cordialement, 

Kim Storey

Kim et Kevin
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Protéger les patients 
grâce aux services de 
pharmacie à domicile 

Gérer plusieurs médicaments : 
l’histoire de Cinderella
Le défi : Cinderella prend environ 24 médicaments 
par jour afin de gérer différents problèmes de santé 
chroniques. « Je m’égarais dans mes médicaments », 
dit-elle. Parfois, elle omettait de les prendre, car elle en 
perdait le fil. D’autant plus, elle ne voulait pas risquer de 
faire une surdose.

La solution : Seema, sa pharmacienne à domicile du 
CASC, a fait en sorte que les médicaments de Cinderella 
soient rangés dans une plaquette pour mieux les gérer. 
Seema a aussi remarqué une interaction médicamenteuse 
qui pourrait nuire au cœur de Cinderella et, après avoir 
consulté le médecin de Cinderella, a pu supprimer le 
médicament. 

Lancé en octobre 2013, le programme de pharmaciens 

à domicile du CASC du Centre-Ouest veille à ce que 

les patients tirent meilleur profit de leurs médicaments 

en toute sécurité.

« Plusieurs de nos patients ont des besoins multiples 

et complexes en matière de soins de santé », explique 

Cathy Hecimovich, chef de la direction du CASC du 

Centre-Ouest, « et par conséquent, ils doivent prendre 

de nombreux médicaments pour gérer leur santé. 

Un pharmacien à domicile du CASC peut vérifier tous 

leurs médicaments, observer comment ils sont utilisés 

en pratique, relever toutes divergences et les aborder 

avec le médecin du patient. » 

Les pharmaciens à domicile ont été bien accueillis 

autant par les patients que les soignants : à ce jour, 

100 % des répondants ont joui d’une expérience 

positive avec ce programme.

Assurer une prise adéquate 
des médicaments : l’histoire 
d’Elizabeth  
Le défi : Elizabeth n’était pas tout à fait sûre en quoi 
consistait chacun de ses médicaments et craignait de les 
mélanger.  

La solution : En plus de renseigner Elizabeth au 
sujet de ses médicaments, Victoria, la pharmacienne 
du CASC, a relevé un problème de doses avec un des 
nouveaux médicaments d’Elizabeth. « Quand Victoria est 
venue examiner le médicament, elle m’a prévenue que je 
devais prendre la moitié de la dose », raconte Elizabeth. 
« J’ai pensé qu’elle pourrait réellement me sauver  
la vie. »

Appuyer les patients et les 
soignants à domicile : l’histoire 
d’Aldo et d’Anna 

Le défi : Aldo prend plusieurs médicaments et sa femme qui 
s’occupe de lui, s’inquiète des effets secondaires désagréables 
dont il souffre. Obtenir des réponses à ses questions était 
difficile : « Aldo a de la difficulté à se déplacer », explique 
Anna. « Quand je vais chez les médecins, j’oublie souvent 
d’apporter les médicaments, car ils sont si nombreux. Recevoir 
un pharmacien à la maison, cela aide beaucoup à s’organiser. »

La solution : « Nous pouvons rendre visite au patient à 
l’heure et à la date qu’il souhaite, dans le confort de sa maison 
», souligne Christina, la pharmacienne du CASC. « Dans ce cas, 
Anna m’a exprimé ces inquiétudes au sujet des médicaments 
d’Aldo, et j’ai présenté quelques recommandations à leur 
médecin de famille. » Les médicaments d’Aldo ont été modifiés 
suite aux recommandations de Christina, ce qui a résolu 
finalement certains effets secondaires, et d’autres ont été 
complètement éliminés. 
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Aider les élèves à retourner à l’école : 
l’histoire de Jasmin
« Tout a commencé en 2007 quand j’avais neuf ans. J’avais comme un petit rhume qui tardait 
à disparaître », se souvient Jasmin Singh.  
« Tout a commencé en 2007 quand j’avais 
neuf ans. J’avais comme un petit rhume 
qui tardait à disparaître », se souvient 
Jasmin Singh. 

Quelques semaines plus tard, l’élève 
jusque-là en santé est atteinte de la 
maladie de Wegener, une maladie qui 
réduit le flux sanguin vers les poumons. 
Elle a aussi été diagnostiquée d’une autre 
condition qui cause des douleurs sévères 
aux jambes.

« Jasmin souffre quotidiennement 
d’essoufflement et de fatigue extrême. Elle 
a aussi de la difficulté à bouger », explique 
Alana Fernandes, sa coordonnatrice de 
soins du CASC. « Jasmin trouve très 
difficiles les activités que la plupart d’entre 
nous tiennent pour acquis. » 

Au cours des sept années suivantes, 
Jasmin a dû endurer de nombreux longs 
séjours à l’hôpital. Son poumon gauche 
s’est affaissé, et ses jambes sont devenues 
plus douloureuses. « Le CASC a facilité la 

transition de Jasmin entre l’hôpital et la 
maison, raconte sa mère Ravinderwant, car 
elle n’aime pas rester à l’hôpital. Elle veut 
rester à la maison. »

Ne s’avouant pas vaincue, en février 2014, 
Jasmin a informé Alana qu’elle voudrait 
aussi retourner à l’école. « L’hôpital Sick 
Kids, c’est très loin de chez moi et je ne 
peux pas facilement voir mes amis », 
remarque-t-elle. « Quand je suis à l’école, 
je peux être avec mes amis, ils sont là pour 
m’appuyer. Les professeurs peuvent me 
soutenir et je peux apprendre de nouvelles 
choses chaque jour. »

Alana a immédiatement communiqué avec 
l’école de Jasmin, déterminée à réaliser 
son rêve. 

« La santé de Jasmin étant si fragile et 
à haut risque, il fallait un plan de soins 
détaillé pour assurer sa sécurité », 
explique-t-elle. « J’ai évalué les besoins de 
Jasmin et conclu qu’elle nécessitait l’aide 
d’une infirmière, d’un ergothérapeute et 

d’un physiothérapeute pour assurer sa 
sécurité. En travaillant en équipe, nous 
avons été en mesure de gérer ses besoins 
très complexes. »

Jusqu’à maintenant, le soutien et les 
soins ont permis à Jasmin de participer 
activement à l’école.

« Le CASC apporte un soutien aux élèves 
comme Jasmin en leur fournissant du 
personnel et des soins individualisés afin 
qu’ils puissent participer aux activités 
scolaires quotidiennes », explique Suzanne 
Lacourciere, la conseillère pédagogique de 
Jasmin, qui la trouve aussi « inspirante ». 

De son côté, Jasmin est exactement là 
où elle désire être. « J’aime beaucoup 
l’école, ça me rend très heureuse », 
s’exclame-t-elle. « Cela m’aide à rester 
positive, contrairement à l’hôpital où tout 
est maussade. 

Cela n’aurait pas été possible sans le 
CASC. »

« Quand je suis à l’école, je peux être avec 
mes amis, ils sont là pour m’appuyer. 
Les professeurs peuvent me soutenir et 
je peux apprendre de nouvelles choses 
chaque jour », dit Jasmin.

Infirmière Aimee, Jasmin, Ravinderwant, Alana
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Parmi vos services de soins de santé, 
dans votre communauté 

Améliorer les soins aux patients par les maillons santé

En 2013-2014, le CASC du Centre-Ouest a continué d’appuyer les besoins 
complexes en soins de santé en participant activement aux cinq maillons 
santé locaux, des initiatives provinciales visant à favoriser la collaboration 
entre les fournisseurs de soins de santé. Par l’entremise des maillons 
santé, chaque patient bénéficie d’un plan de soins élaboré par le CASC en 
partenariat avec son médecin de famille ou son infirmier praticien, ainsi 
qu’avec les fournisseurs d’autres services et ressources qui abordent ce qui 
importe le plus au patient. 

« Les gens ont besoin et méritent des soins coordonnés complets à tout 
moment de leur expérience », explique Cathy Hecimovich, chef de la 
direction du CASC du Centre-Ouest. « Par l’entremise des maillons santé, 
nous forgeons des partenariats solides avec des fournisseurs de soins 
primaires, des hôpitaux et d’autres partenaires afin de mieux intégrer le 
système de soins de santé. Renforcer la façon dont nous collaborons donnera 
lieu à des soins de meilleure qualité plus uniformes, mieux axés sur les 
patients, ce qui renforcera le sentiment que nous travaillons tous ensemble 
pour répondre à leurs besoins. Nous sommes ravis de contribuer à cette 
grande initiative, à la fois en tant que partenaire et chef de file pour le 
maillon santé d’Etobicoke-Malton-Woodbridge Ouest. »

« Bien que les maillons santé ne sont qu’à leurs 
débuts, nous connaissons beaucoup de succès 

même en cette première phase. »  

Dr Jeffrey Ashley, chef de médecine familiale,  
hôpital Etobicoke du système de santé William Osler

Offrir aux 
personnes âgées 
plus d’options de 
physiothérapie

Outre les services de 
physiothérapie à domicile 
déjà offerts par le CASC, 
le Centre-Ouest a lancé en 
2013 des cours d’exercices 
et de prévention de chutes 
pour les personnes âgées 

de notre communauté. Créés par des professionnels de 
soins de santé certifiés, les cours combinent exercices 
et éducation sur la prévention de chutes dans le but 
d’appuyer l’autonomie des participants et d’améliorer 
leur mobilité ainsi que leur sécurité. 

Au 31 mars 2014, plus de 1 100 personnes âgées 
de la région ont participé aux cours d’exercices et de 
prévention de chutes, et on prévoit créer d’autres cours.   

Les cours d’exercices et de prévention 
de chutes sont offerts sans frais aux 

personnes âgées de notre communauté. 
Pour de plus amples renseignements, 

composez le 1-888-733-1177, poste 7744.

Souligner l’excellence

Reconnaissant qu’un effectif dévoué 
est essentiel pour prodiguer les 
meilleurs soins, le CASC du Centre-
Ouest a reçu avec fierté des prix 
provinciaux et nationaux en 2013-
2014 pour leur effectif de haute 
qualité et leur personnel dévoué.

En novembre dernier, notre 
organisme a reçu un prix Quality 
Healthcare Workplace dans la 
catégorie or, décerné par l’Association des hôpitaux de l’Ontario et le ministère 
de la Santé et des Soins à long terme. Les organismes de soins de santé de la 
province participent à ce programme qui vise à améliorer le niveau d’excellence 
dans la qualité des milieux de travail en soins de santé. 

« Je tiens à féliciter le Centre d’accès aux soins communautaires du Centre-
Ouest pour cette réussite exceptionnelle », a souligné Anthony Dale, président 
intérimaire et chef de la direction de l’Association des hôpitaux de l’Ontario. 
« Vous avez fait preuve d’un leadership hors pair et d’un engagement solide 
envers votre personnel. J’espère que vous continuerez à avoir autant de 
succès. » 

En janvier dernier, le Centre-Ouest a aussi été nommé parmi les 50 milieux de 
travail les plus engagés au Canada (Achievers 50 Most Engaged Workplaces™). 
Ce prix annuel reconnaît les meilleurs employeurs qui font preuve de leadership 
et d’innovation afin de mobiliser leurs employés, surtout en fonction des 
huit éléments concernant l’engagement des employés : la communication, 
le leadership, la culture, les récompenses et la reconnaissance, la croissance 
professionnelle et personnelle, la fiabilité et le rendement, la vision et les valeurs 
et la responsabilité sociale d’entreprise.

« Nous sommes très fiers de voir le dévouement de nos employés envers notre 
communauté », déclare Cathy Hecimovich, chef de la direction du CASC du 
Centre-Ouest. « En respectant nos valeurs, ils s’assurent réellement que les 
patients reçoivent les meilleurs soins qui soient. » 

 

Collaborer avec les hôpitaux pour le 
retour des patients à la maison

L’an dernier, le CASC du Centre-Ouest a assuré un 
retour en toute sécurité de 10 565 patients dans 
leur communauté après qu’ils ont reçu leur congé 
de l’hôpital.

La plupart des personnes préfèrent se rétablir à la 
maison, ce qui présente un autre avantage. En effet, 
cela permet de libérer des lits d’hôpitaux pour ceux qui 
nécessitent des soins hospitaliers et réduit les délais 
d’attente dans les salles d’urgence. En 2013, le CASC 
du Centre-Ouest a amélioré, en collaboration avec son 
hôpital et d’autres partenaires, ses programmes Chez 
soi avant tout afin d’assurer un retour efficace des 
patients chez eux et dans leurs communautés. En mai 
2014, notre région a enregistré le taux le plus bas de 
niveaux de soins alternatifs de la province. Cela signifie 
qu’un plus grand pourcentage des patients a pu rentrer 
à la maison tout en recevant de l’aide une fois que leurs 
besoins en soins de courte durée ont été satisfaits, 
plutôt que de rester à l’hôpital pour se rétablir.  

Dorénavant, nous poursuivrons cette importante 
collaboration avec nos partenaires afin d’assurer la 
meilleure allocation de nos ressources en soins de santé 
au sein de notre collectivité, tout en facilitant l’accès 
aux soins nécessaires pour être chez soi avant tout.
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Les soins dans notre 
communauté, en chiffres

Nos héros à la maison
L’automne dernier, nous avons encore une 
fois honoré nos héros : les soignants qui ont 
tout à fait marqué la vie des autres. Durant 
notre seconde édition des prix Nos héros à la 
maison, le CASC du Centre-Ouest a reconnu 110 
soignants pour leur travail acharné à améliorer 
la vie de ceux qui sont limités par l’âge, une 
maladie ou un handicap. Nous remercions 
tous les membres de notre communauté qui 
ont participé et nous espérons reconnaître à 
nouveau d’autres héros remarquables de notre 
communauté en automne 2014.

Faciliter l’accès aux soins et au soutien

Notre système de soins de santé est complexe; connaître les services d’aide à sa 
disposition, et comment y accéder, peut être difficile. Que vous cherchiez de l’aide 
pour vous, un patient, un être cher ou un ami, les CASC peuvent faciliter l’accès à 
l’information, au soutien, aux soins et aux conseils. 

En 2013-2014, le CASC du Centre-Ouest a :

•	 aidé 2 754 patients dans le besoin à obtenir les services d’un médecin de 

famille ou d’un infirmer praticien de leurs communautés;

•	 offert des services infirmiers spécialisés en santé mentale et en toxicomanie à 

plus de 300 enfants et jeunes;

•	 aidé 1 091 personnes et leur transition aux soins à long terme;

•	 aidé 5 663 résidents de soins à long terme, membres de personnel et familles 

touchés par la santé mentale, la démence, la toxicomanie et d’autres maladies 

neurologiques par l’entremise de l’initiative Behavioural Supports Ontario (BSO);

•	 établi des liens entre des milliers de personnes de notre région 

et les services de santé et les services communautaires qui conviennent à 

leurs besoins;

•	 assuré l’accès des résidents à la plus récente information sur le site 

www.centralwesthealthline.ca, une base de données complète qui reçoit plus 

de 46 000 visiteurs durant l’année; et

•	 soutenu 1 349 personnes durant leurs derniers moments.

Fournir des soins à domicile et en milieu communautaire
Les CASC offrent aussi des services de soins de santé essentiels à domicile et en milieu 

communautaire, aidant les personnes à maintenir leur santé, leur sécurité et leur indépendance.

En 2013-2014, le CASC du Centre-Ouest a fourni les services suivants* :

* Source : Normes de production de rapports 
sur les services de santé de l’Ontario (NPRSSO)

350 134 visites de 
soins infirmiers à domicile 
et aux cliniques, ainsi que  

99 130 
heures de soins  

infirmiers par quart

plus de 

1,2 million 
d’heures 

de services de soutien 
personnel (176 298 plus 

d’heures qu’en 2012-2013)

71 400 visites 
faites par des 

physiothérapeutes, des 
ergothérapeutes et des 

orthophonistes

51 000 visites des 
travailleurs sociaux et

  49 000 visites des 
nutritionnistes/diététistes

https://www.centralwesthealthline.ca
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14,2 $ M

4,7 $ M
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1,9 $ M

0,3 $ M

0,3 $ M

0,2 $ M

0,2 $ M

2,4 $ M

1,0 $ M

1,0 $ M

0,8 $ M

0,2 $ M

0,06 $ M

Dépenses selon le type de service en 2013-14

Respite

8 146

10 375

7 423

7  086

2 659

641

523

87

0 à 19
22 %

20 à 64
28 %

65 à 84
35 %

85 plus
15 %Écoles 6 837

Placement 4 590

Soins à domicile
27 246

Respite

31

Services aux clients
90,5 %

Administration 7,3 %

Formation en cours d’emploi / 
Autre 0,4 %

Dépenses en pourcentage 
en 2013-14

Soutien à la personne

Soins infirmiers - visites

Soins infirmiers – quarts de travail

Ergothérapie

Physiothérapie

Orthophonie

Travail social

Diététique

À domicile

Soutien à la personne

Soins infirmiers - visites

Soins infirmiers – quarts de travail

Ergothérapie

Physiothérapie

Orthophonie

Écoles

Personnes distinctes desservies
 en 2013-14

Soins infirmiers - visites

Soutien à la personne

Ergothérapie

Physiothérapie

Orthophonie

Diététique

Travail social

Personnes bénéficiaires par type de service*

Personnes distinctes desservies selon 
le groupe d’âge en 2013-14 

Coûts des installations 1,9 %

Soins infirmiers –
quarts de travail

États financiers vérifiés disponibles sur demande.

Responsabilité financière et statistiques

* Les personnes peuvent obtenir plus d’un service

À propos du CASC 
du Centre-Ouest

La valeur de la coordination 
des soins

Les coordonnateurs de soins du CASC 
sont des professionnels de la santé 
assujettis à une réglementation – 
infirmières et infirmiers, physiothérapeutes, 
ergothérapeutes, travailleuses et travailleurs 
sociaux, entre autres – qui possèdent 
également une formation spécialisée 
supplémentaire en coordination de soins au 
sein du système de santé. Les responsables 
de la coordination des soins aident leurs 
clients à obtenir : 

les bons soins :  entre autres, soins 
administrés par des infirmières ou des 
infirmiers et des physiothérapeutes et 
des services offrant un appui personnel, 
ce qui englobe les appareils médicaux 
et les recommandations auprès d’autres 
organismes en mesure d’aider les 
demandeurs; 

au bon moment : lorsqu’une personne 
requiert des soins et à mesure que ses 
besoins changent, son programme de soins 
du CASC sera modifié pour en tenir compte; 

au bon endroit : des soins à domicile, à 
l’école et dans la communauté même des 
soins palliatifs et de longue durée et des 
soins dans d’autres lieux. Les  responsables 
de la coordination des soins possèdent des 
connaissances spécialisées concernant les 
défis auxquels sont confrontés leurs clients 
et ils travaillent en collaboration avec eux 
afin d’améliorer leur qualité de vie. 

 

Budget 2013-2014 :

105 559 272 $

Clients ayant bénéficié  
de nos services : 

35 759

Membres du personnel :  

288  
(équivalent temps plein)

Bureaux du Centre d’accès aux 
soins communautaires situés à 

Brampton et Orangeville

Personnel sur place :

Headwaters Health Care Centre

William Osler Health System

Région du Centre-Ouest

Le territoire du Centre d’accès aux soins 

communautaires du Centre-Ouest occupe environ 

2 590 kilomètres carrés et comprend tout le 

comté de Dufferin, la partie nord de la région de 

Peel, les secteurs du Nord-Ouest de Toronto et du 

Sud-Ouest de la région de York. Nous desservons 

une population de 840 000 personnes  

(6,2 % de la population ontarienne).
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Si vous avez des questions, que vous 
souhaitez nous faire part de vos 
préoccupations ou que vous voulez en 
savoir plus, vous n’avez qu’à communiquer 
avec nous par téléphone ou par courriel.

Pour connaître les ressources disponibles 
au sein de la communauté, obtenir de 
plus amples renseignements à leur sujet, 
composez le 310 CCAC (2222)  
ou visitez le site internet  
www.lignesantecentre-ouest.ca.

Nous joindre :

199, boul. County Court
Brampton (Ontario)
L6W 4P3
905 796-0040
1 888 733-1177
310-CASC

Le CASC Centre-Ouest 
est là pour vous.

Consultez notre site Web :   
www.healthcareathome.ca/centralwest 

Suivez-nous sur Twitter : @CWCCAC

Faites partie de l’équipe :

Pour connaître les possibilités de carrière, visitez 
le www.ccacjobs.ca ou envoyez un courriel à 
careers@cw.ccac-ont.ca.

Pour nous recommander :

Si vous souhaitez recommander une personne 
au CASC ou vous informer des services que nous 
offrons dans votre communauté, téléphonez-
nous au 1 888 733 1177.

Le CASC Centre-Ouest est financé par le ministère de la Santé et des Soins de longue durée de l’Ontario par 
l’entremise du Réseau local d’intégration des services de santé (RLISS). Les services et la prestation de conseils du 
CASC sont aux frais du Régime d’assurance maladie de l’Ontario (RAMO). Aucune recommandation d’un médecin n’est 
nécessaire; tout le monde peut faire une demande de services du CASC.


