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Les Ontariennes et les
Ontariens méritent les meilleurs
soins de sante qu’offre le
systeme de santg, c’est-a-dire
des soins qui sont accessibles,
Sécuritaires, appropries,
efficaces et intégres. lls ont
besoin d’un systeme de

soins de santé qui s'’engage

a prodiguer des soins de la
plus haute qualité a tous les
Ontariens et Ontariennes,
maintenant et a 'avenr.

Qualité des services de santé Ontario (QSSO) joue

un réle clé dans la concrétisation de cet engagement.
Dans le cadre de I'exécution de son mandat en vertu
de la Loi de 2010 sur I'excellence des soins pour

tous, QSSO contribue a maintenir la transparence et

la responsabilisation au sein du systeme de soins de
santé de I'Ontario en faisant rapport aux Ontariennes
et aux Ontariens chaque année, par le biais de moyens
comme le présent rapport, sur la qualité des services
de santé fournis dans la collectivité, les hopitaux et
d’autres établissements, comme les foyers de soins de
longue durée.

Qualité des services de santé Ontario



Le mandat de QSSO, en vertu de la Loi de
2010 sur I’excellence des soins pour tous,

consiste a faire rapport aux Ontariennes et
aux Ontariens des quatre domaines suivants :

1. ACCES AUX SERVICES DE
SANTE PUBLICS

2. RESSOURCES HUMAINES EN SANTE
DANS LES SERVICES DE SANTE PUBLICS;

3. ETAT DE SANTE DE LA POPULATION ET
DE LA CLIENTELE;

4. LES RESULTATS DU SYSTEME DE SANTE.

Ce rapport annuel met en lumiére un ensemble
sélectionné d’indicateurs de rendement qui tiennent
compte des réussites et des domaines a améliorer dans
ces quatre domaines clés.

QSSO cherche en outre a influencer les indicateurs qu'il
surveille par le biais de ses activités d’amélioration de
la qualité, tout en agissant a titre d’'intermédiaire pour la
transmission de données probantes en vue d’accélérer
la pratique reposant sur les connaissances. Pour'y
parvenir, il utilise divers mécanismes, notamment son
réseau de transfert de connaissances ainsi que sa
stratégie de transfert et d’échange de connaissances,
une conférence annuelle, Transformation Qualité

de la santé, qui sert de plateforme pour le transfert

et '’échange de connaissances, et se sert de son
répertoire central d’'outils et de ressources, comme
son outil Compas Qualité, qui promeut 'adoption de
pratiques exemplaires.
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En Ontario, les données probantes prennent de plus
en plus d’importance dans les politiques et la prise

de décision relatives a la santé. Lunité Analyse des
données et normes (ADN) de QSSO travaille avec des
experts cliniques, des collaborateurs scientifiques, des
comités et des partenaires en évaluation sur le terrain
pour établir des données probantes sur l'efficacité

et la rentabilité des technologies et des services de
santé en Ontario. Alors que 'unité ADN développe

les données probantes, le Comité consultatif ontarien
des technologies de la santé (CCOTS), sous-comité
consultatif permanent du conseil d’administration

de QSSO, utilise cette information pour formuler

des recommandations au sujet de 'adoption, de la
diffusion, de la distribution, ou du retrait d’interventions
médicales dans la province. Le conseil de QSSO utilise
les recommandations et les conseils du CCOTS pour
présenter des recommandations finales au systeme
de santé et a la ministre de la Santé et des Soins de
longue durée. Les recommandations du CCOTS et
d’autres rapports s’y rapportant sont accessibles a
www.hqgontario.ca/evidence/publications-and-
CCOTS-recommendations.

Au cours de la derniere année seulement, QSSO
a cerné des possibilités d’économies de 250
millions de dollars dans le systeme de santé en
soulignant les pratiques sous-utilisées, surutilisées
ou mal utilisées.

En collaboration avec les partenaires du systeme de

soins de santé, QSSO élabore un programme commun

d’amélioration de la qualité pour mieux se concentrer
sur un ensemble de mesures de rendement clés.

Ce programme cernera ces mesures, en fera rapport
au niveau approprié, établira des objectifs dans la
mesure du possible et travaillera avec les partenaires
du systeme pour soutenir les changements qui
permettront d’atteindre ces objectifs. Les indicateurs

250

MILLIONS

Au cours de la derniére année seulement,
QSSO a cerné des possibilités d'économies
de 250 MILLIONS DE DOLLARS dans le
systéme de santé.

mentionnés dans le présent rapport annuel
s’harmonisent avec ce programme.

La vision de QSSO a I'égard de 'accomplissement

de ces activités consiste a améliorer les résultats en
matiere de santé pour les Ontariennes et les Ontariens,
et a accroitre I'efficacité et la prestation des soins de
santé organisés autour du patient. Le rapport annuel
est complété et amélioré par d’autres rapports publics
détaillés publiés tout au long de I'année.
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Le systeme
de santé
de I'Ontario

Rapport annu

Acceés aux services de
santé publics

Lacces en temps opportun est un élément clé de la
qualité dans I'ensemble du continuum des soins. Sur le
plan des soins primaires, il importe que vous puissiez
consulter votre fournisseur de soins primaires lorsque
cela est nécessaire'. Le fait de ne pas pouvoir le faire
peut entrainer la dégradation de votre santé ou vous
pourriez vous rendre a un service des urgences ou
consulter un fournisseur différent qui ne connait pas
vos antécédents médicaux 2.

Fondées sur les données recueillies par le
Sondage sur L'expérience en Matiere de Soins de
Santé, entre octobre 2012 et mars 2013, seulement
43,1 % des Ontariennes et des Ontariens malades
ont pu consulter leur médecin la journée méme ou
le lendemain®.

Lacces a des soins spécialisés est mesuré a partir
du moment de l'aiguillage vers des spécialistes
jusgu’au moment ou le traitement est terminé®.

Les temps d’attente pour les patients nécessitant
une arthroplastie non urgente de la hanche et du
genou sont parmi les plus longs des interventions
chirurgicales spécialisées pour les adultes®. En
2011-2012, 90 % des arthroplasties non urgentes
de la hanche ont été effectuées dans un délai de
190 jours, une amélioration par rapport au délai de
173 jours en 2008-2009 (figure 1)¢. En 2011-2012,
90 % des arthroplasties non urgentes du genou
ont été effectuées dans un délai de 223 jours, une
amélioration par rapport au délai de 205 jours en
2008-2009 (figure 1)8. De 2010 a 2012, I'Ontario
comptait le pourcentage le plus élevé de toutes les
provinces de patients recevant des arthroplasties de
la hanche et du genou dans le temps de référence
pancanadien de 26 semaines’.

Qualité des services de santé Ontario
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' ' ‘ ‘ ‘ FIGURE 1 90¢ percentile de temps d’attente pour les arthroplasties de la hanche et du genou et E
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2008-2009 a 2011-2012, Ontario. Source : Systéeme d’information sur les temps d’attente (SITA), Action Cancer Ontario (ACO)
*Veuillez noter que les cas qui ne sont pas prioritaires sont exclus.
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Ressources humaines
en santé dans les services
de santé publics

De 2005 a 2011, le nombre de médecins et infirmieres
ont soit restée stable ou a augmenté en Ontario
(figure 2)8. augmentation relative la plus importante
a été observée chez les infirmieres et infirmiers
praticiens. Le nombre infirmieres et infirmiers
praticiens a augmenté presque triple (4,8 a 12,4)

de 2005 a 2011 (figure 2)8.

Etat de santé de la population
et de la clientele

Les objectifs les plus importants pour le systéme de
soins de santé de I'Ontario sont sans doute liés a
'amélioration de I'état de santé de la clientéle et de la
population et au fait d’assurer la prestation équitable
des soins®. Toutes les Ontariennes et tous les
Ontariens méritent de vivre une longue vie productive
en santé. Un systeme de soins de santé de qualité
élevée qui tient compte des déterminants sociaux

de la santé, comme le revenu et I'’éducation, et des
iniquités sur le plan de la santé au moment de la
planification et de la prestation des services permettra
de s’'assurer que toutes les Ontariennes et tous les
Ontariens ont la meilleure chance possible de voir
cette ambition se concrétiser™®.

Rapport annuel 2013 sur le systéme de santé de I’Ontario

FIGURE 2 Offre, par 100 000 personnes, de médecins et d’infirmiers
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2005 a 2011. Source : Centre de données sur les médecins de I’Ontario, Ordre des infirmiéres et infirmiers de I'Ontario
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Lespérance de vie et la mortalité infantile sont

deux mesures importantes reconnues a I'échelle
internationale qui sont utilisées pour jauger la santé
globale d’'une population et l'efficacité du systeme de
soins de santé.

'espérance de vie a la naissance (le nombre
d’années qu’un nouveau-né devrait vivre

en moyenne si les taux de mortalité actuels
demeuraient les mémes)'' s’élevait a 78,8 ans
pour les hommes et a 83,1 ans pour les femmes
en Ontario en 2005-2007"2. De 2007 a 2009,
I'espérance de vie a la naissance était de 79,2 ans
pour les hommes et de 83,6 ans pour les femmes,
soit une légere hausse'?. Pendant la méme période,
I'espérance de vie moyenne a la naissance au
Canada s’élevait a 78,8 ans et a 83,3 ans pour les
hommes et les femmes respectivement.

Lespérance de vie a la naissance est grandement
influencée par la mortalité infantile ou le nombre de
déces qui survient chez les enfants nés vivants au
cours de leur premiere année de vie™. La mortalité
infantile est un indicateur clé du bien-étre de la mere
et de I'enfant, y compris de I'état de santé et de
l'alimentation’®.

Le taux de mortalité infantile en Ontario est passé
de 5,6 déces par 1 000 naissances en 2005 a 4,6
en 2011. Ce taux est légerement plus faible que la
moyenne canadienne de 4,8 par 1 000 naissances
au cours de la méme année'®.

Qualité des services de santé Ontario

2005-2007 78, 8
2007-2009 79 , 2

AGE 75 76 77 78 79 80 81 82 83 84 85

83,1
[\ ’

2007-2009 88 ’ 6

L'ESPERANCE DE VIE 4 la naissance en Ontario a connu une légére hausse pour les hommes et
les femmes, et elle est plus élevée que la moyenne canadienne.

1.0%

o 0,56 % 0,46 %

0.7 %
0.6 %

04% L 4

0.3 %
02 %
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2005 2011

Le TAUX DE MORTALITE INFANTILE en Ontario a diminué et il est Iégérement plus faible que la
moyenne canadienne.
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La vaccination peut permettre de prévenir de
nombreuses maladies infectieuses, y compris
certaines maladies qui sont potentiellement fatales'.
L'Ontario continue d’atteindre un taux de couverture
vaccinale relativement élevée pour les enfants'®.

Les estimations provinciales (fondées sur les
données du bureau de santé) pour dix des 14
vaccins subventionnés qui sont requis pour que les
enfants puissent fréquenter I'’école démontrent que
le taux de couverture vaccinale chez les enfants

de sept ans durant I'année scolaire 2010-2011
variait selon le vaccin, soit un taux élevé de 95 %
pour la rubéole et un taux faible de 77,4 % pour la
coqueluche ou toux coquelucheuse'. Parmi les
vaccins qui ne sont pas requis pour que les enfants
puissent fréquenter I'école, mais qui sont financés
par la province, le taux de couverture vaccinale
était le plus faible pour la varicelle (47,2 %) et le
plus élevé pour 'Haemophilus influenzee de type B
(Hib) (96,6 %)'®.

Une autre fagon d’examiner I'état de santé de la
population consiste a se pencher sur la prévalence
de diverses maladies chroniques, ainsi que sur notre
capacité a bien prendre en charge ces troubles.

Plus de la moitié (63 %) des Ontariennes et des
Ontariens sont touchés par un trouble chronique
comme le diabéte, I'hypertension ou la dépression'.

Bien que certains progres aient été réalisés dans la
prise en charge des maladies chroniques, il y a encore
largement matiere a amélioration puisque les gens
n’adoptent pas systématiquement toutes les pratiques
exemplaires fondées sur des données probantes en
matiere de prise en charge des maladies chroniques
qui pourraient maintenir leur santé.

Rapport annuel 2013 sur le systéme de santé de I’Ontario
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Plus de la moitié (63 %) des Ontariennes et des Ontariens sont atteints par au moins un

TROUBLE CHRONIQUE.
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En 2010-2011, par exemple, deux tiers (66 %) des
Ontariennes et des Ontariens souffrant de diabéete ont
subi un test de dépistage de la rétinopathie diabétique
au cours d’une période de deux ans; il s'agit d'une
diminution par rapport a 2003-2004, ou 71 % des

FIGURE 3 Taux (par 100 personnes) d’Ontariennes et d’Ontariens diabétiques qui ont passé un examen
de la vue dans les deux ans pour les exercices

Taux

LE SYSTEME DE SANTE DE L'ONTARIO

Ontariennes et des Ontariens ont subi un test de 100
dépistage (figure 3)%. Le dépistage de routine et le
traitement de la rétinopathie diabétique, ainsi que
I'aiguillage en ce qui concerne cette maladie peuvent |
réduire considérablement les cas de cécité et prévenir
ou retarder la perte de la vision?'. Les lignes directrices &
de pratique clinigue recommandent le dépistage
annuel ou bisannuel de la rétinopathie chez les patients
atteints de diabete de type 2, avec, entre temps, un
examen de suivi selon la gravité de la maladie®. 50

25

0 2003/04 2004/05 2005/06 2006/07 2007/08 2008/09 2009/10 2010/11
Exercice

2003-2004 a 2010-2011. Source : Institut de recherche en services de santé (IRSS)
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Résultats et intégration du
systeme de santé

Les résultats du systeme de santé font référence

aux objectifs des systemes de santé, notamment
'amélioration de la santé de la population, la capacité
du systéeme de répondre aux besoins et aux demandes
des Ontariennes et des Ontariens (dans ce cas-ci),
ainsi que la valeur regue en échange de l'argent investi
(et donc la durabilité et I'intégration du systeme)?.
Ces résultats englobent la continuité des soins pour
les personnes souffrant de maladies chroniques et les
taux d’hospitalisation pour les maladies qui pourraient
étre traitées dans la collectivité.

Il s'avere essentiel de s’assurer que des soins intégrés
et coordonnés sont dispensés aux personnes
souffrant de maladies chroniques, dans I'ensemble
des programmes, des praticiens, des organismes et
des niveaux de soins, si lI'on veut réduire au minimum
les visites inutiles aux services des urgences, éviter
les hospitalisations et les réadmissions, et garantir
les meilleurs résultats possibles en santé' 2. Cela

est particuliérement vrai pour les adultes aux prises
avec plus d’une maladie chronique, qui sont souvent
examinés par divers fournisseurs de soins de santé
dans un certain nombre d’établissements différents.

Une des fagons de mesurer le rendement du
systeme de soins de santé est d’examiner les taux
d’hospitalisation pour les troubles qui peuvent étre
pris en charge dans la collectivité comme I'asthme,
l'insuffisance cardiaque, le diabéte ou la maladie
pulmonaire obstructive chronique® 2. Depuis 2002-
20083, on observe un déclin constant de trois des
quatre troubles (insuffisance cardiaque, diabéte

et asthme) et un déclin général des maladies
pulmonaires obstructives chroniques (figure 4)%.
C’est dans les quartiers les plus défavorisés que les

Rapport annuel 2013 sur le systéme de santé de I’Ontario

FIGURE 4 Taux d’hospitalisation normalisé selon I'age et le sexe pour quatre troubles de santé

Taux normalisé par 100 000 habitants
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Ontario, 2002-2003 a 2011-2012. Source : Institut de recherche en services de santé (IRSS)

FIGURE 5 Taux d’hospitalisation normalisé selon I'age et le sexe pour le diabéte par quintile de revenu
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Ontario, 2011-2012. Source : Institut de recherche en services de santé (IRSS)
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FIGURE 6 Taux de réadmission ajusté au risque pendant 30 jours, toutes causes confondues,
apres une admission pour six troubles de la santé
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Ontario, 2002-2003 a 2011-2012. Source : Institut de recherche en services de santé (IRSS)
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taux d’hospitalisation sont les plus élevés, notamment
chez les personnes qui souffrent de diabéte (figure 5)
et de maladie pulmonaire obstructive chronique®.

Les programmes de sensibilisation a I'autoprise en
charge pour les personnes vivant dans les quartiers
défavorisés et la prolongation des heures d’ouverture
des établissements de soins primaires (p. ex., le

soir et la fin de semaine) peuvent aider a éliminer les
disparités pour les patients a faible revenu qui ne
pourraient pas autrement accéder a ces programmes
et a ces services®.

Les réadmissions a I'hdpital aprées I'obtention d’un
congé constituent une autre mesure du succes

des soins intégrés et coordonnés, puisque les
réadmissions qui surviennent a I'intérieur d’'une breve
période peuvent signaler la présence de problemes
de coordination de soins' 2. Les taux de réadmission
pour l'insuffisance cardiaque, la maladie pulmonaire
obstructive chronique, le diabéte, I'infarctus aigu

du myocarde (IAM), les AVC et 'asthme n’ont pas
beaucoup varié au cours des dix dernieres années
(figure 6)%. Linsuffisance cardiaque et la maladie
pulmonaire obstructive chronique sont les troubles qui
présentent le plus important pourcentage de patients
qui sont réadmis a un établissement, pour quelque
raison que ce soit, dans les 30 jours suivant I'obtention
de leur congé (figure 6)%°. Certaines réadmissions
sont inévitables, tandis que d’autres peuvent découler
d’insuffisances dans les soins, notamment un soutien
inadéquat pour les patients pendant leur transition

de 'hdpital vers un établissement de soins moins
intensifs'. Des pratiques de mise en congé efficaces,
des transitions de soins coordonnées, des services de
soins primaires et des services de soutien complets
peuvent permettre de mieux prendre en charge

les troubles chroniques?. Ces pratiques pourraient
diminuer le nombre de réadmissions a I'hopital qui
sont évitables.

Rapport annuel 2013 sur le systéme de santé de I’Ontario
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LA VOIE A VENIR

Comme I'ont démontré le

La vole
a venir

présent rapport annuel et les
autres rapports annuels de
QSSO, I'état de santé des
Ontariennes et des Ontariens
continue de s'améliorer.

Cependant, les rapports ont
également démontre qu’il existe
de nombreuses occasions
d’améliorer la qualité des soins
de santé qui sont offerts aux
Ontariennes et aux Ontariens.
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Il S'avere important d’avoir acces a des
renseignements exacts pour réaliser ces possibilités.
Les présents renseignements peuvent servir a éclairer
et a axer les stratégies d’amélioration des soins.
QSSO élabore actuellement une nouvelle stratégie
pour mesurer le rendement du systéeme de santé et
en rendre compte. En créant cette stratégie, QSSO
procédera a un examen complet et entreprendra un
processus de consultation. Ce processus comprendra
la participation non seulement des fournisseurs de
soins de santé, mais aussi des groupes de patients et
du grand public. Cet examen se penchera également
sur les besoins variés en matiere de données et

de renseignements dans 'ensemble du systeme et
examinera de quelle fagon, a quel moment et par
quel média les gens apprennent le mieux. En plus de
rendre compte du rendement du systéme de santé
dans les nouveaux domaines, QSSO continuera de
faire rapport des indicateurs qui tiennent compte des
quatre domaines prévus dans le mandat qui sont
représentés dans ce rapport annuel. En outre, QSSO
se concentrera de plus en plus sur la comparaison

du rendement a celui des autres provinces et

pays. De nouveaux produits de déclaration seront
également mis au point pour répondre aux besoins
des fournisseurs de premiere ligne, des responsables
du systeme de santé et des personnes qui dirigent
activement les initiatives d’amélioration de la qualité.

Grace a un partenariat avec le public, les fournisseurs
du systeme de santé et les dirigeants du systeme,

le travail de QSSO peut mener a des changements
significatifs et positifs pour le systeme de soins de
santé, en soutenant 'atteinte de I'« excellence des
s0ins pour tous » pour les générations a venir.
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MANDAT

Qualité des services de santé Ontario (QSSO) est un
organisme gouvernemental créé le 12 septembre 2005
en vertu de la Loi de 2004 sur I'engagement d’assurer
l'avenir de I'assurance-santé de I'Ontario.

En juin 2008, le gouvernement de I'Ontario confiait

a QSSO la tache de mesurer la qualité des soins de
longue durée et la satisfaction des résidents et d’en
rendre compte au public. En décembre 2008, QSSO
était chargé de mesurer la qualité des services de
soins a domicile et la satisfaction des clients et d’en
rendre compte au public.

Le 8 juin 2010, I'’Assemblée |égislative adoptait la
Loi de 2010 sur 'excellence des soins pour tous
élargissant le réle et le mandat de QSSO. Les

fonctions de QSSO sont les suivantes :

a) surveiller les enjeux suivants et en rendre compte
a la population de I'Ontario :

i. lacces aux services de santé publics;

ii. lesressources humaines en santé dans
les services de santé publics;

ii. l'état de santé de la population et de
la clientele;

iv. les résultats du systeme de santé;

b) favoriser 'amélioration constante de la qualité;

C) promouvoir les soins de santé qu’appuient les
meilleures preuves scientifiques disponibles :

i. en faisant des recommandations aux
organismes de soins de santé et autres
entités sur les normes de soins du systeme
de santé en fonction des lignes directrices et
des protocoles pour la pratique clinique ou
relativement a ceux-ci;

ii. en faisant des recommandations, en
fonction des preuves et compte tenu des
recommandations faites au sous-alinéa
(i), au ministre concernant 'offre, par le
gouvernement de I'Ontario, d’un financement
au titre des services de soins de santé et des
dispositifs médicaux.

Larticle 5 de la Loi exige que QSSO présente un
rapport annuel au ministre sur I'état du systeme de
santé de I'Ontario et les autres rapports exigés par
le ministre.
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