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AVANT-PROPOS

Les hôpitaux ontariens représentent le pilier de soutien pour la prestation de services de santé opportuns et de
qualité aux collectivités. Peu d�Ontariens n�ont pas eu à solliciter des services hospitaliers à un moment ou un 
autre de leur vie. 

Les hôpitaux, quels que soient le type et la quantité de services de santé qui y sont dispensés, sont fermement
engagés à l�égard des patients qu�ils servent, tout comme le sont le gouvernement de l�Ontario et l�Association 
des hôpitaux de l�Ontario, qui travaillent de concert dans le but de faire preuve de leadership en reddition de
comptes envers les Ontariens.

À cet effet, le Rapport sur les hôpitaux 2005 : Soins de courte durée, une ressource d�information exhaustive 
sur le rendement des hôpitaux, jette la lumière sur les façons d�améliorer les services de soins de courte durée
dans la province, fait état des progrès réalisés dans le domaine des services et des soins aux patients et 
souligne les domaines à améliorer.

Outre cet ouvrage, la série de rapports sur les hôpitaux de 2005 inclut des rapports sur les soins en service 
d�urgence, les soins continus complexes et les services de réadaptation. Au fil des ans, le projet des rapports 
sur les hôpitaux a inclus de nouveaux services et outils servant à améliorer le rendement des hôpitaux, entre 
autres la perspective de la santé des femmes ajoutée cette année et l�accès des hôpitaux à la carte de pointage 
en ligne, une base de données et un outil d�analyse en ligne. Ainsi, les hôpitaux seront en mesure de mieux 
comprendre les résultats de rendement les concernant. 

Nous souhaitons remercier l�Institut canadien d�information sur la santé ainsi que la Hospital Report Research
Collaborative de l�Université de Toronto pour le dévouement, l�expertise et le professionnalisme dont ils ont fait
preuve dans la rédaction du rapport. Nous souhaitons également remercier les différentes autres personnes 
qui ont contribué à notre objectif commun de dispenser de meilleurs soins aux patients.

Finalement, nous félicitons les hôpitaux ontariens de leur leadership et de leur soutien continu à l�égard de la série
de rapports sur les hôpitaux. Leur participation spontanée est preuve de dévouement envers les patients et d�en-
gagement à l�égard des initiatives d�amélioration de la qualité dans le but de développer un système de santé
solide qui répond aux besoins des Ontariens aujourd�hui et demain.

George Smitherman
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Hilary Short
Présidente-directrice générale, Association des hôpitaux de l�Ontario 
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PROFIL INSTANTANÉ D�UNE JOURNÉE
dans les hôpitaux de soins de courte durée de l�Ontario

Bien que l�étendue, le rôle et la

gamme des services offerts par

les hôpitaux de soins de courte

durée diffèrent d�une province à

l�autre, tous les hôpitaux ont une

priorité globale : prodiguer, tous

les jours, les meilleurs soins

possibles à tous les patients.

Pour avoir une idée du déroule-

ment d�une journée moyenne

dans l�ensemble de la province,

un résumé combiné de l�activité

des hôpitaux de soins de courte

durée de l�Ontario a été compilé

d�après une journée sélectionnée

au hasard.

� 7 766 personnes ont été hospitalisées, 402 bébés sont nés et 8 116 patients ont reçu leur congé 
tout au long de la journée :

� 4 537 personnes ont été admises pour une chirurgie d�un jour;

� les 3 229 autres personnes se sont vues attribuer un lit d�hospitalisation, dont : 1 276 patients hospitalisés
pour des soins non urgents ou planifiés (de ce nombre, 748 personnes admises pour une intervention
chirurgicale non urgente) et 1 953 personnes admises pour des soins urgents ou très urgents (386 d�entre
elles ont été hospitalisées pour une chirurgie urgente ou très urgente).

� Parmi les personnes à qui on a attribué un lit d�hospitalisation : 

� 376 patients ont été admis en raison de troubles cardiaques, notamment un arrêt cardiaque;

� 240 patients ont été admis en raison d�un cancer;

� 171 patients ont été admis en raison de troubles respiratoires tels que bronchite, asthme, pneumonie 
et grippe;

� 59 patients ont été admis en raison d�un accident vasculaire cérébral;

� 57 patients ont été admis pour une arthroplastie totale de la hanche et 47 personnes, 
pour une arthroplastie du genou.

� 11 951 patients ont été traités au service des urgences (SU) d�un hôpital et 1 468 patients ont été hospitalisés
par l�intermédiaire des SU d�un hôpital.

� Alors que 180 patients ont été transférés à un établissement de soins de longue durée, 1 337 patients étaient 
en attente d�un autre niveau de soins (ANS) (p. ex., soins de longue durée ou réadaptation).

� 111 patients sont décédés à l�hôpital.

� À minuit le 5 février 2004, un total de 19 340 patients occupaient un lit pour soins de courte durée. 

Le 5 février 2004 : 
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1. Les données représentent les « chirurgies d�un jour admissibles ». Voir l�encadré « Same Day Surgery Data in Ontario
and use of a Qualifying Day Procedure Screen » dans la section « Clinical Utilization and Outcomes » 
du Acute Care Technical Report pour en savoir davantage.
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APERÇU DE LA CARTE DE POINTAGE

Principalement destiné aux membres des conseils d�administration
et aux cadres supérieurs, le présent rapport vise à améliorer la qual-
ité des programmes à l�échelle locale et à accroître la responsabilité
des hôpitaux envers les collectivités qu�ils desservent. Les résultats
devraient circuler entre le personnel des hôpitaux, les patients, les
familles et la population en général.

Grâce à la carte de pointage équilibrée, le rapport fournit un som-
maire des résultats de rendement concernant 25 indicateurs dans
les quatre domaines de rendement suivants : Utilisation et résultats
cliniques (URC), Intégration et changement du système (ICS),
Rendement et état financiers (finance) et Satisfaction des patients
(SP). Outre ces quatre quadrants de la carte de pointage équilibrée,
une perspective de la santé des femmes est incluse afin de com-
prendre davantage les questions de rendement propres aux
femmes et relatives à l�équité entre les femmes et les hommes 
dans le contexte de l�accès et des résultats.

Les résultats par hôpitaux sont présentés pour 98 associations
d�hôpitaux ayant volontairement participé aux processus de
soumission des données sur la SP et sur l�ICS, ce qui représente
95 % des hospitalisations de courte durée en 2003-2004.

La taille, les populations desservies et le volume de patients 
des hôpitaux inclus dans le présent rapport diffèrent considérable-
ment. Compte tenu de cette variabilité, les hôpitaux ont été classés
en groupes pairs aux fins de comparaison. Les mesures du rende-
ment sont présentées pour chaque hôpital, accompagnées du
sommaire provincial, des données sur les réseaux locaux d�intégra-
tion des services de santé (RLISS) et des valeurs des groupes 
de comparaison. 

Le Rapport sur les hôpitaux 2005 : Soins de courte durée est le cinquième d�une
série de rapports sur les hôpitaux utilisant une approche fondée sur une carte de
pointage équilibrée pour faire état du rendement des hôpitaux qui prodiguent des
soins de courte durée aux patients hospitalisés et fournissent des services de
soins ambulatoires en Ontario.  

Cybercarte de pointage
Où peut-on trouver 
de plus amples renseignements?
On peut trouver des renseignements 
supplémentaires en consultant la cybercarte
de pointage et les résumés techniques. 

La cybercarte de pointage est une application
en ligne protégée par mot de passe qui intègre
les indicateurs du rapport annuel sur les 
hôpitaux ainsi que les éléments sous jacents.
Le principal objectif de la cybercarte de
pointage est de faire des analyses compara-
tives interactives au moyen de rapports 
et de graphiques personnalisés et 
préalablement définis. 

La cybercarte de pointage et les rapports 
techniques sont accessibles sur le site Web 
de la Hospital Report Research Collaborative
www.hospitalreport.ca. 

http://www.hospitalreport.ca
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� Les résultats du quadrant ICS rendent compte du bon rendement de nombreux hôpitaux relativement aux 
indicateurs de l�Utilisation des données dans le processus décisionnel, de la gestion et du soutien des
ressources humaines et du milieu de travail sain. Toutefois, il existe une différence considérable à l�échelle de
tous les indicateurs de l�ICS, ce qui laisse entendre que de nombreux hôpitaux présentent un potentiel d�amélio-
ration dans ces domaines. La moyenne provinciale des résultats sur l�utilisation de protocoles normalisés est la
plus basse de tous les indicateurs de l�ICS. La coordination au sein des organismes de soins de santé dans
l�élaboration de programmes de soins prendra une importance accrue dans le contexte des RLISS.

� Dans le quadrant Satisfaction des patients, les hôpitaux obtiennent généralement la moyenne la plus élevée à 
l�indicateur des impressions générales et enregistrent les résultats les plus faibles à l�indicateur de la communi-
cation, ce qui laisse croire que les patients sont généralement satisfaits de leur expérience d�hospitalisation et
font confiance aux médecins et aux infirmières qui les traitent. Toutefois, les hôpitaux ont encore des progrès à
réaliser pour informer et éduquer les patients ainsi que les membres des familles sur le traitement et s�assurer
que ceux ci possèdent les renseignements pertinents pour se prendre en charge après leur sortie de l�hôpital.
Ce résultat concorde avec les résultats des autres rapports de la série Rapport sur les hôpitaux, à savoir Soins
de courte durée 2003 et Réadaptation 2005. 

� Dans le quadrant Utilisation et résultats cliniques, la majorité des hôpitaux obtiennent un rendement dans la
moyenne en ce qui a trait aux indicateurs de réadmission, tant pour une intervention chirurgicale que pour des 
soins médicaux, et aucun hôpital n�enregistre un rendement inférieur à la moyenne. Ce résultat peut être le reflet
positif des faibles taux de complications ou d�évènements indésirables au cours des hospitalisations pour les
soins et les interventions chirurgicales visés dans l�analyse. Il doit être considéré en lien avec d�autres résultats et
d�autres indicateurs du processus tels que la durée de séjour et d�autres mesures relatives aux évènements
indésirables. 

� En ce qui a trait au rendement et aux états financiers, la mesure des dépenses liées aux services administratifs
par rapport aux dépenses d�exploitation totales correspondait à 9,87 % en 2003-2004, la valeur la plus élevée
attribuée à cet indicateur au cours des six dernières années et plus d�un point de pourcentage supérieur à la
valeur obtenue en 2002-2003. Cette augmentation peut être largement attribuable à une hausse des dépenses
déclarées sous les centres d�activités de gestion du risque, et représente un indice de la réaction des hôpitaux
au SRAS et de la priorité accrue qu�est devenue la sécurité des patients. 

� D�après l�analyse de la santé des femmes, ces dernières ont déclaré être moins satisfaites que les hommes des
soins et des services qu�elles ont reçus dans les hôpitaux de soins de courte durée, et particulièrement moins 
satisfaites que leurs homologues masculins en ce qui a trait à la quantité et à la qualité de l�information et des 
communications fournies sur leur état, leurs traitements et sur la préparation au congé et aux services à domi-
cile. Les hôpitaux réalisent davantage d�hystérectomies par voie abdominale que vaginale, bien que les
dernières soient généralement préférables puisqu�elles sont liées à de meilleurs résultats secondaires. Les taux
provincial et du groupe de pairs relatifs aux évènements indésirables à la suite d�un accouchement étaient
inférieurs en 2003-2004 à ceux de l�année précédente. En 2003-2004, comme dans les rapports sur les hôpitaux
précédents, les femmes admises pour un infarctus aigu du myocarde (IAM) affichaient un taux d�accès à la 
coronarographie nettement moins élevé que les hommes pendant l�épisode de soins. Dans l�ensemble, le 
taux de réadmission à la suite d�un syndrome coronarien aigu (SCA) était également plus élevé chez 
les femmes que chez les hommes, un écart qui s�est accentué au cours des deux dernières années.

QU�ILLUSTRENT LES RÉSULTATS DE LA CARTE DE POINTAGE?
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Les résultats laissent croire que la taille de l�hôpital et la collectivité desservie peuvent influer sur les résultats de la 
satisfaction des patients. Tout comme dans les années antérieures, de nombreux hôpitaux de Toronto (et de la région 
du Grand Toronto [RGT]) ont obtenu des résultats inférieurs à la moyenne au quadrant Satisfaction des patients, tandis 
que 50 % des petits hôpitaux ont répondu aux critères fixés pour les hôpitaux à haut rendement. À l�échelle de tous les 
indicateurs, et au cours des deux exercices financiers, les petits hôpitaux ont enregistré, en moyenne, des résultats
supérieurs à ceux des hôpitaux communautaires et d�enseignement, ce qui ouvre la voie à d�autres études.

L�un des avantages de la carte de pointage équilibrée réside dans la possibilité de présenter des indicateurs qui reflètent 
les multiples dimensions du rendement d�un organisme et de déterminer les liens entre ces dimensions de rendement. Il
sera avantageux si les prochaines versions de la série Rapport sur les hôpitaux : Soins de courte durée incluent une analyse
des liens entre les quadrants (liens entre les mesures de quadrants différents), ce qui aidera à déterminer les indicateurs 
qui influent le plus sur la qualité globale des soins, l�expérience globale du patient et les résultats dans leur ensemble. 

Dans le contexte des RLISS, on prévoit une amélioration de la transition des soins de courte durée à d�autres niveaux de
soins, notamment les services à domicile, tant sur le plan de la coordination que de l�échange d�information, ce qui laisse
croire que de nouvelles mesures seront mises en �uvre dans le but de déterminer les progrès à réaliser dans ces domaines
à l�échelle de l�hôpital et du patient. 

L�indicateur de la perspective de la santé des femmes permet de stratifier et de comparer les résultats des femmes et 
des hommes afin de commencer à examiner les questions relatives à l�égalité dans les soins hospitaliers. En raison de la
disponibilité limitée des autres variables socioéconomiques et démographiques (au-delà du sexe) dans les données recueil-
lies périodiquement auprès des hôpitaux, l�analyse de la question relative à l�égalité est incomplète. La réalisation d�autres
analyses sur le sexe et les sous-groupes, au moyen de bases de données reliées, est une question à étudier plus en détail.

DOMAINES D�ÉTUDES FUTURES

EFFETS DU SRAS

En 2003-2004, le syndrome respiratoire aigu sévère (SRAS) a soulevé des défis opérationnels uniques dans les hôpitaux. Il est impossible de déterminer les conséquences
exactes du SRAS sur les valeurs de rendement de tous les quadrants. Toutefois, voici les éléments observés qui peuvent être attribués au SRAS : 

� Les résultats de tous les indicateurs de la SP ont abruptement chuté au commencement de la crise du SRAS (mars 2003) et sont demeurés bas, n�augmentant qu�une 
fois la crise passée (juin 2003). 

� L�augmentation des heures visées par les avantages sociaux des infirmières (qui comprennent les absences payées telles que les vacances, les jours fériés, les congés 
de maladie et les heures de formation) peut être attribuable à l�incapacité des hôpitaux à se partager les ressources infirmières. Les hôpitaux qui faisaient auparavant
appel au même bassin d�infirmières d�agences ont été incapables de se partager ces ressources vu l�impossibilité pour les infirmières de travailler dans de multiples 
hôpitaux pendant la crise du SRAS. En outre, des politiques plus strictes en matière de prévention des infections ont restreint la capacité des dispensateurs de soins
directs à se présenter au travail. 

� Les dépenses déclarées sous les centres d�activités de gestion du risque sont passées de 0,09 % des dépenses d�exploitation totales à 0,84 %, ce qui représente une
hausse allant de 9,2 millions de dollars en 2002-2003 à 90,7 millions de dollars en 2003-2004. Cette hausse est principalement attribuable à la mise en �uvre de mesures
d�isolation et de contrôle des infections dans les hôpitaux de l�Ontario en réponse à la crise du SRAS.

Afin de ne pas pénaliser les hôpitaux les plus durement touchés par le SRAS, des rajustements ont été faits dans l�analyse de l�indicateur de la SP afin de pallier la baisse
soudaine des résultats de cet indicateur. La portée de l�effet du SRAS sur le rendement des hôpitaux telle qu�elle a été mesurée par les indicateurs cliniques est inconnue et, 
pour cette raison, aucun rajustement n�a été apporté dans le quadrant URC. Les données du quadrant ICS ont été recueillies en janvier 2004 et reflétaient les pratiques en
vigueur après la crise du SRAS. En 2003-2004, le SRAS a eu une incidence sur certaines données utilisées pour générer les indicateurs de rendement et d�état financiers; 
toutefois, il est impossible de déterminer ses conséquences exactes sur les valeurs des indicateurs. Aucun rajustement n�a donc été apporté aux indicateurs financiers 
en fonction du SRAS pour 2003-2004.
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Une enquête sur les priorités stratégiques des hôpitaux, réalisée par les directeurs généraux des hôpitaux au cours de
l�hiver 2004, fait ressortir les importantes priorités stratégiques suivantes2 :

� Optimiser le recrutement et le maintien du personnel;

� Accroître la sécurité des patients;

� Mettre sur pied des systèmes d�aide à la décision;

� Améliorer l�intégration.

Les résultats globaux des quatre quadrants illustrent des variations dans toute la province ainsi que les progrès à réaliser
dans certains de ces domaines.

Les résultats des hôpitaux en ce qui a trait à l�élément du recrutement et du maintien du personnel de l�indicateur de la
gestion et du soutien des ressources humaines se situaient entre 0 et 22 (sur 25). Toutefois, la moyenne provinciale ne
dépassait pas 13. Les résultats de l�indicateur du milieu de travail sain traduisent une variation considérable dans tous 
les établissements en lien avec la création d�une culture de travail positive, ce qui renforce la nécessité d�apporter des
améliorations dans ce domaine en vue de répondre au besoin prioritaire en matière de recrutement et de maintien d�un 
personnel compétent.

Les résultats des indicateurs de l�ICS démontrent que des améliorations restent à faire en ce qui a trait à la mise sur pied 
de systèmes d�aide à la décision et à l�utilisation des données générées par ces systèmes. La mesure dans laquelle l�infor-
mation clinique, qui sert aux dispensateurs de soins à l�intérieur et à l�extérieur des hôpitaux, existe en format électronique,
et la mesure dans laquelle les organismes diffusent et utilisent les données administratives et cliniques varient grandement.
Des investissements considérables pourraient s�avérer nécessaires dans certains organismes afin de répondre aux attentes
en matière de coordination liées à la facilité d�accès à l�information sur les patients au sein des organismes dans le con-
texte des RLISS.

En ce qui concerne l�amélioration de l�intégration, les résultats de l�enquête sur l�ICS indiquent que certains hôpitaux con-
tinuent de créer des programmes de soins et de fixer des critères d�admission et de sortie isolément, et que certains hôpi-
taux n�échangent des données administratives ou cliniques avec des organismes externes que de façon limitée. De plus,
les données sur la satisfaction des patients stratifiées selon le sexe montrent que les femmes sont considérablement moins
satisfaites de la quantité et de la qualité de l�information et des communications qu�elles reçoivent en préparation au congé
et aux services à domicile. De futures mesures relatives au congé des patients pertinent et en temps opportun au domicile
ou à un niveau de soins appropriés (tant du point de vue de l�hôpital que du patient) aideront à évaluer la mesure dans
laquelle les hôpitaux respectent cette priorité stratégique. 

Les résultats des indicateurs de l�ISC et de l�URC laissent croire que les hôpitaux améliorent les pratiques relatives à la
sécurité des patients. En effet, tous les hôpitaux ont affirmé utiliser un système de déclaration des incidents afin de réper-
torier et de contrôler les évènements indésirables, 83 % ont déclaré avoir un comité clinique qui examine les incidents et 
80 % des hôpitaux ont dit que l�éducation sur la déclaration des incidents était une stratégie officielle en vigueur au sein 
de leur établissement.

Le conseil d�administration d�un hôpital peut augmenter la probabilité que l�organisme atteigne ses objectifs stratégiques
s�il veille à ce que la culture de l�organisme favorise un engagement soutenu envers la qualité. Le lien entre les priorités
stratégiques et les résultats présentés dans le présent rapport pourrait également fournir un certain soutien aux membres
du conseil lorsqu�ils fixent les priorités pour l�année à venir.

LES RÉSULTATS À L�ÉCHELLE DU SYSTÈME SONT-ILS LIÉS AUX IMPORTANTES PRIORITÉS STRATÉGIQUES? 

2. A.D. Brown, L.M. Alikhan, G. A. Sandoval, N. Seeman, G.R. Baker et George H. Pink, « Acute Care Hospital 
Strategic Priorities: Perceptions of Challenge, Control, Competition and Collaboration in Ontario�s Evolving 
Healthcare System », Healthcare Quarterly, vol. 8, n° 3 (2005), p. 36-47.
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Aux fins de l�amélioration de la 
qualité, des méthodologies ont été
élaborées dans la série Rapport sur
les hôpitaux afin de recenser les hôpi-
taux à « haut rendement » à l�échelle
des quadrants. 

Il importe de noter qu�aucun hôpital
n�a obtenu un rendement élevé dans
les quatre quadrants ou pour trois
quadrants. Il importe également de
signaler que plusieurs hôpitaux à 
haut rendement ne présentent aucune
différence d�envergure sur le plan 
statistique entre les hommes et 
les femmes en ce qui a trait aux 
indicateurs des quadrants de l�URC 
et de la SP.

HÔPITAUX À « HAUT RENDEMENT »

HÔPITAUX À HAUT RENDEMENT DANS TOUS LES QUADRANTS

Intégration et 
changement du système

Satisfaction 
des patients 

Utilisation et 
résultats cliniques

Rendement et 
état financiers

Critères des hôpitaux à haut rendement
pour l�ensemble des quadrants 

Se situe au-dessus de la
moyenne à au moins trois des
cinq indicateurs 
et 
n�a enregistré de résultat
inférieur à la moyenne à aucun
indicateur.

Se situe au-dessus de la
moyenne à tous les quatre 
indicateurs (petits hôpitaux et
hôpitaux communautaires) 
ou 
au-dessus de la moyenne à au
moins deux des quatre indica-
teurs (hôpitaux d�enseignement) 
et 
n�a enregistré de résultat inférieur
à la moyenne à aucun indicateur.

Supérieur à la moyenne à au
moins un des trois indicateurs 
et 
n�a enregistré de résultat inférieur
à la moyenne à aucun indicateur.

Se situe au-dessus
de la moyenne à au
moins 9 des 12 indi-
cateurs pour l�exer-
cice 2003-2004.

Hôpitaux à haut rendement
L�hôpital a répondu aux critères des hôpitaux à haut rendement dans au moins deux quadrants et n�a enregistré de résultat
inférieur à la moyenne à aucun indicateur quel que soit le quadrant.

Kingston General Hospital**
� Hôpital d�enseignement de 403 lits

situé dans le RLISS 10 (Sud-Est)

Supérieur à la moyenne pour : 
� l�Utilisation des données

dans le processus 
décisionnel;

� l�engagement communau-
taire et la coordination 
des soins; 

� la gestion et le soutien des
ressources humaines. 

Supérieur à la moyenne pour : 
� les réadmissions pour 

des soins

Guelph General Hospital**
� Hôpital communautaire de 193 lits

situé dans le RLISS 3
(Waterloo Wellington)

Supérieur à la moyenne pour :
� la laparoscopie réalisée de

façon adéquate et la 
cholécystectomie ouverte. 

Supérieur à la
moyenne à 10 
des 12 indicateurs.

St. Mary�s General Hospital
� Hôpital communautaire de 140 lits

situé dans le RLISS 3 
(Waterloo Wellington)

Supérieur à la moyenne pour : 
� les réadmissions pour 

des soins.

Supérieur à la
moyenne à 9 des 
12 indicateurs.

Headwaters Health Care Centre 
Établissement d�Orangeville**
� Hôpital communautaire de 108 lits

situé dans le RLISS 5 (Centre Ouest)

Supérieur à la moyenne pour : 
� la laparoscopie réalisée de

façon adéquate et la cholé-
cystectomie ouverte.

Supérieur à la
moyenne à 9 des 
12 indicateurs. 

** L�hôpital ne présentait pas de différences statistiquement significatives entre les
hommes et les femmes à aucun des indicateurs cliniques.

Le recensement des hôpitaux à haut
rendement dans les quatre quadrants
à l�aide de la carte de pointage équili-
brée vise à distinguer les hôpitaux qui
semblent exceller dans certains
domaines sans toutefois compromet-
tre leur rendement dans un autre
domaine. Ces hôpitaux peuvent
échanger des idées et des pratiques
utiles avec d�autres hôpitaux. 
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Il est utile de mentionner les hôpitaux
qui ont enregistré un très bon rende-
ment dans des quadrants particuliers
ou à la composante de la santé des
femmes comparativement à leurs
pairs, car ces hôpitaux peuvent
échanger des idées et des pratiques
judicieuses afin d�améliorer le rende-
ment d�autres hôpitaux

HÔPITAUX À HAUT RENDEMENT SELON LE QUADRANT

* L�hôpital ne présentait pas de différences statistiquement significatives entre les
hommes et les femmes à aucun indicateur du quadrant.

Intégration et 
changement du système

Satisfaction 
des patients 

Utilisation et 
résultats
cliniques

Rendement et 
état financiers

Perspective de la santé
des femmes Nouveaux
indicateurs de l�URC

Critères
des hôpi-
taux à haut
rendement
selon 
le quadrant

Se situe au-dessus de la
moyenne à au moins
trois des cinq indicateurs 
et 
n�a enregistré de résultat
inférieur à la moyenne à
aucun indicateur (dans 
le quadrant). 

Se situe au-dessus de la moyenne aux qua-
tre indicateurs (petits hôpitaux et hôpitaux
communautaires) 
ou
à au moins deux des quatre indicateurs
(hôpitaux d�enseignement) 
et 
n�a enregistré de résultat inférieur à la
moyenne à aucun indicateur (dans 
le quadrant).

Se situe au-
dessus de la
moyenne à
au moins
deux des trois
indicateurs 
et 
n�a enregistré
de résultat
inférieur à la
moyenne à
aucun indica-
teur (dans 
le quadrant).

Se situe au-dessus de la moyenne à
au moins 9 des 12 indicateurs pour
l�exercice 2003-2004.

Se situe au-dessus de la
moyenne à au moins un
indicateur de travail et d�ac-
couchement ou d�affections
gynécologiques, 
ou
n�a enregistré de résultat
inférieur à la moyenne à 
aucun de ces indicateurs 
et 
ne présente aucune 
différence statistiquement
significative entre les 
sexes pour les indicateurs
cardiaques.

Définition 
L�hôpital a répondu aux critères des hôpitaux à haut rendement pour le quadrant et n�a enregistré 
de résultat inférieur à la moyenne à aucun indicateur du quadrant ou de la perspective. 

Kingston General Hospital 
(seul hôpital à répondre 
aux critères)

Almonte General Hospital*
Arnprior & District Memorial*
Englehart & District Hospital*
Groves Memorial Community Hospital*
Grey Bruce Health Services*
Huron Perth Health Alliance
Perth and Smiths Falls District Hospital*
St. Francis Memorial*
Temiskaming Hospital
Winchester District Memorial* 
London Health Sciences Centre 
(seul hôpital d�enseignement non pédiatrique
à haut rendement)
Hôpitaux pédiatriques
The Hospital for Sick Children 
(supérieur à la moyenne 
aux quatre indicateurs)
Hôpital pour enfants de l�est de l�Ontario
(supérieur à la moyenne aux trois des 
quatre indicateurs)

University
Health
Network*
(seul hôpital à
répondre aux
critères)

Guelph General Hospital
Headwaters Health Care Centre
Markham Stouville Hospital
Renfrew Victoria Hospital
St. Joseph�s Health Centre (Toronto)
St. Mary�s General Hospital
The Credit Valley Hospital
Trillium Health Centre
Brantford General Hospital

Humber River 
Regional Hospital
North York General Hospital
Quinte 
Healthcare Corporation
Windsor Regional Hospital
York Central Hospital
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Les résultats des indicateurs présentés dans le rapport doivent être considérés comme des exercices de repérage
permettant de déterminer des occasions potentielles d�amélioration de la qualité. Les hôpitaux doivent « approfondir 
la question » à l�aide de leurs propres données afin de mieux comprendre les facteurs sous-jacents à ces résultats. 

De nombreux facteurs peuvent entraîner la variation des valeurs des indicateurs d�un hôpital à l�autre. Certains de ces
facteurs, notamment la diversité des caractéristiques de chaque hôpital et les populations desservies, ne peuvent être
maîtrisés. Afin de refléter cette réalité, des facteurs d�ajustement ont été appliqués au besoin afin de garantir des 
comparaisons adéquates dans les quadrants de la carte de pointage équilibrée. Les facteurs d�ajustement sont
décrits de façon plus détaillée dans chaque section et dans les rapports techniques. 

Bien que des techniques statistiques couramment acceptées aient été utilisées afin de réduire les répercussions 
des facteurs non maîtrisables sur les résultats des indicateurs, ces techniques n�éliminent pas totalement leurs 
conséquences. Pour ces raisons, il faut faire preuve de prudence au moment de comparer les hôpitaux, les groupes
de patients et les années. De plus, on ne peut évaluer un hôpital au moyen d�un seul indicateur ou quadrant. Chaque
aspect du rendement est important. L�évaluation des hôpitaux fondée sur un seul quadrant, ou un seul indicateur,
brossera nécessairement un tableau incomplet du rendement. 

INTERPRÉTATION DES RÉSULTATS

Dans le but d�optimiser l�utilisation 
des résultats de la carte de pointage, 
les membres du conseil doivent définir les
indicateurs pour lesquels leur hôpital a
enregistré un rendement inférieur à la
moyenne ou pour lesquels les différences
entre les sexes sont importantes. Ils
doivent également s�assurer que des
ressources suffisantes sont attribuées afin
d�améliorer la qualité dans ces domaines.

Les résultats du sommaire provincial sont basés sur les données de 123 associations d�hôpitaux de soins de
courte durée. La répartition des résultats dans chaque quadrant est présentée au moyen d�un graphique du
type « boîte à moustaches ». 

Les tracés à la gauche et à la droite de la figure représentent les résultats des 25e et 75e percentiles, respec-
tivement. Hormis les valeurs aberrantes, les « moustaches » qui s�étendent des deux extrémités de la figure
affichent les résultats minimaux et maximaux des hôpitaux pour les indicateurs. Les valeurs aberrantes sont
représentées par les cercles au-dessus des graphiques sauf dans le cas des graphiques sur les indicateurs 
du rendement et état financiers. 

Les médianes, qui correspondent aux lignes noires au centre des graphiques, sont les valeurs centrales, 
ce qui indique que 50 % des hôpitaux ont obtenu un résultat plus élevé et que 50 % des hôpitaux ont obtenu 
un résultat moins élevé. 

Les moyennes, représentent la moyenne pondérée des valeurs des hôpitaux. Les valeurs extrêmes influent 
sur les moyennes, mais non sur les médianes. Les valeurs moyennes considérablement plus élevées ou 
plus faibles que les valeurs médianes d�un même indicateur reflètent les données dont la répartition est 
hautement asymétrique.

Le résultat moyen provincial attribué à chaque indicateur est affiché à la droite du schéma. Pour le quadrant de
l�ISC (où la moyenne n�est pas pondérée), le symbole « + » à l�intérieur de la figure correspond à la moyenne. 

RÉSULTATS DES INDICATEURS À L�ÉCHELLE PROVINCIALE

Remarque : Les résultats provinciaux de l�ISC sont fondés sur les résultats d�une  enquête menée auprès de 108 associations
d�hôpitaux de soins de courte durée.



PAGE 9

Les tableaux du présent rapport font état des résultats numériques associés aux valeurs des indicateurs de chaque hôpital
ayant volontairement soumis des données pour chacun des quadrants et selon une perspective de la santé des femmes.

L�arrière-plan grisé des tableaux indique si le résultat de l�hôpital dans un indicateur donné est supérieur à la moyenne,
dans la moyenne ou inférieur à la moyenne de rendement. Un résultat inférieur ou supérieur à la moyenne de rendement
signifie que le résultat de l�hôpital était différent sur le plan statistique du résultat moyen de tous les hôpitaux participants.

Les ombrages représentant le rendement sont illustrés comme suit :

le résultat de l�hôpital indique un rendement supérieur à la moyenne (ou aucune différence statistiquement significative
entre les femmes et les hommes selon une perspective de la santé des femmes)

le résultat de l�hôpital indique un rendement dans la moyenne

le résultat de l�hôpital indique un rendement inférieur à la moyenne (ou une différence statistiquement significative
entre les femmes et les hommes selon une perspective de la santé des femmes)

Pour certains indicateurs, des valeurs moindres font état d�un rendement accru. Dans ces cas, les valeurs moindres
sont alors marquées comme supérieures à la moyenne.

Certains résultats ne sont pas présentés ou sont non déclarables soit parce que certaines données étaient 
incomplètes, soit parce que les résultats de l�enquête ne tenaient pas compte du volume ou soit parce que le 
nombre d�évènements était trop bas pour obtenir une estimation fiable.

RÉSULTATS INDIVIDUELS DES HÔPITAUX

RÉSULTATS DES RÉSEAUX LOCAUX D�INTÉGRATION DES SERVICES DE SANTÉ

Les réseaux locaux d�intégration des services de santé (RLISS) sont de nouveaux organismes communautaires nés 
dans le cadre de l�initiative de transformation du ministère de la Santé et des Soins de longue durée de l�Ontario (MSSLD)
afin de planifier, de coordonner, d�intégrer, de gérer et de financer les soins à l�échelle locale dans des régions 
géographiques définies.

Dans les tableaux qui suivent, les valeurs des indicateurs des hôpitaux ont été regroupées en fonction des limites 
territoriales des 14 RLISS. Une liste complète des hôpitaux situés dans chaque RLISS est accessible sur le site Web
www.hospitalreport.ca. Une carte de la province illustrant les territoires des RLISS est accessible sur le site Web
www.health.gov.on.ca. 

Remarque : Deux établissements hospitaliers de deux associations d�hôpitaux traversent les régions des RLISS. Pour ces établissements, la
moyenne est calculée d�après l�emplacement du RLISS de l�établissement principal de l�association de l�hôpital. Par exemple,
la moyenne pour l�emplacement Uxbridge du Markham Stouffville Hospital est ajouté à la valeur du RLISS 8, et la moyenne de
l�emplacement Georgetown du William Olser Health Centre est ajouté à la valeur du RLISS 5. 

http://www.hospitalreport.ca
http://www.health.gov.on.ca
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INTÉGRATION ET CHANGEMENT DU SYSTÈMEINTÉGRATION ET CHANGEMENT DU SYSTÈME

Le quadrant intitulé Intégration et changement du système (ICS) porte sur les indicateurs qui évaluent les changements et les
investissements faits par les hôpitaux dans la technologie de l�information, le soutien des ressources humaines et la promotion des
relations entre les hôpitaux et la collectivité. Un nouvel indicateur pour 2005 mesure le niveau de promotion et de soutien accordé 
par les hôpitaux au milieu de travail sain.  

Les données présentées sont fondées sur les résultats d�une enquête réalisée par les directeurs d�hôpitaux en janvier 2004. Au 
total, 108 des 123 associations d�hôpitaux ont répondu à l�enquête portant sur l�ICS. Les résultats de 98 hôpitaux sur les 108 
qui ont participé au sondage sont illustrés dans le tableau sur le rendement en matière d�ICS.

L�enquête sur l�ICS du Rapport sur les hôpitaux 2005 : Soins de courte durée est considérablement différente de celle utilisée dans le
cadre du Rapport sur les hôpitaux 2003 : Soins de courte durée. Ainsi, on ne peut établir de comparaisons annuelles pour l�ensemble
des indicateurs. Toutefois, des comparaisons de certaines mesures ont été établies afin de faire ressortir des changements dans le
rendement pour les indicateurs de ce quadrant.

Dans chaque indicateur, les résultats plus élevés et les classifications de rendement supérieures à la moyenne font état d�un rende-
ment accru. La valeur « 100 » correspond au résultat maximal attribué à chaque indicateur. 

Définition des indicateurs

Utilisation de la technologie de l�information clinique
Mesure dans laquelle l�information clinique existe en format électronique à l�intention des dispensateurs de soins à l�intérieur et à 
l�extérieur de l�hôpital.

Utilisation des données dans le processus décisionnel 
Mesure dans laquelle les organismes diffusent et utilisent les données cliniques et administratives.

Utilisation de protocoles normalisés
Mesure dans laquelle les hôpitaux élaborent et utilisent des protocoles normalisés pour le diagnostic et le traitement d�une vaste
gamme d�interventions et d�états cliniques relativement courants.

Engagement communautaire et coordination des soins
Mesure dans laquelle la coordination est réalisée, tant à l�interne qu�à l�externe, avec d�autres dispensateurs de soins et la collectivité.

Gestion et soutien des ressources humaines
Mesure dans laquelle les hôpitaux ont mis en �uvre des programmes de formation du personnel, des stratégies de recrutement et 
de maintien et des pratiques novatrices à l�intention du personnel de l�hôpital.

Milieu de travail sain
Mesure dans laquelle les hôpitaux ont mis en place des mécanismes visant à appuyer et à favoriser un milieu de travail sain qui 
contribue au bien-être physique, social, mental et émotionnel des employés.
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RÉSULTATS DES INDICATEURS À L�ÉCHELLE PROVINCIALE

55,2

39,5

28,6

60,7

46,6

0 20 40 60 80 100

Pointage

Moyenne
provinciale

61,5

Utilisation des technologies
d'information clinique

Utilisation de données
sur la prise de décision

Utilisation de
protocoles normalisés

Engagement dans la collectivité
et coordination des soins

Gestion et soutien des
ressources humaines

Milieu de travail sain +

+

+

+

+

+

Résultats des indicateurs à l�échelle provinciale (Intégration et changement du système)

Figure 1
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De nombreux hôpitaux enregistrent un bon rendement en ce qui concerne les indicateurs de 
l�utilisation des données dans le processus décisionnel, de la gestion et du soutien des ressources
humaines et du milieu de travail sain. Il existe, toutefois, une variation considérable dans le rende-
ment visant ces indicateurs, ce qui signifie que certains établissements ont des progrès à réaliser.
Par exemple, seulement 33 % des hôpitaux ont déclaré comparer leurs données sur la mortalité à
celles d�autres organismes (ce qui est similaire aux 34 % obtenu dans le Rapport sur les hôpitaux 
2003 : Soins de courte durée. 

Il existe une variation considérable dans le rendement relatif aux indicateurs de l�utilisation de la 
technologie de l�information clinique, du milieu de travail sain ainsi que de l�engagement communau-
taire et de la coordination des soins. Toutefois, certaines améliorations ont été apportées à divers 
éléments de ces mesures. Par exemple, en ce qui a trait à l�utilisation de la technologie de l�informa-
tion clinique, le pourcentage d�hôpitaux déclarant que le personnel de soins était en mesure d�ac-
céder à des données cliniques « en ligne » sur les visites antérieures des patients a augmenté de
façon globale, passant de 54 % à 66 % depuis le Rapport sur les hôpitaux 2003 : Soins de courte durée.
Toutefois, seulement 32 % des petits hôpitaux ont affirmé que le personnel avait eu accès à de telles
données au cours de la dernière année.

Le rendement associé à l�indicateur de l�utilisation de protocoles normalisés a enregistré une 
variation considérable. Cet indicateur a obtenu la moyenne provinciale la plus faible (28,6) des 
six indicateurs du quadrant. Bien que certaines améliorations aient été apportées à l�utilisation de
protocoles normalisés (voir l�encadré), certains éléments de l�indicateur n�ont enregistré aucun 
progrès depuis le Rapport sur les hôpitaux 2003 : Soins de courte durée. Par exemple, 55 % et 29 % 
des hôpitaux ont déclaré qu�au moins quelques patients avaient été traités au moyen d�un protocole
normalisé pour l�accident vasculaire cérébral (AVC) et l�insuffisance cardiaque, respectivement. 
Dans le Rapport sur les hôpitaux 2005 : Soins de courte durée, les taux étaient de 54 % et de 28 %,
respectivement, ce qui laisse croire que les hôpitaux peuvent améliorer considérablement la mise 
en �uvre de protocoles normalisés au sein de leur établissement et l�élaboration de protocoles 
normalisés en collaboration avec des organismes externes.

SOMMAIRE DES RÉSULTATS
Utilisation de 
protocoles normalisés
Comme l�indique le Rapport sur les 
hôpitaux 2003 : Soins de courte durée, 
les protocoles normalisés, que l�on
nomme également « plans de soins »,
peuvent mener à une meilleure détermina-
tion des besoins des patients et à une
meilleure coordination des activités parmi
les membres de l�équipe de soins. Puisque
des hôpitaux commencent à fonctionner
dans le contexte des RLISS, la coordina-
tion avec les dispensateurs de soins
d�autres organismes des RLISS prendra
une importance accrue. Dans le Rapport
sur les hôpitaux 2003 : Soins de courte
durée, 30 % des hôpitaux ont déclaré 
collaborer avec d�autres hôpitaux de 
soins de courte durée à l�élaboration de
protocoles normalisés pour l�infarctus aigu
du myocarde (IAM), et 23 % des hôpitaux
ont déclaré travailler avec des hôpitaux de
réadaptation à l�élaboration de protocoles
normalisés pour l�AVC. Dans le Rapport
sur les hôpitaux 2005 : Soins de courte
durée, ces pourcentages augmentent à
37 % et à 29 %, respectivement. 
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MOYENNE DES PETITS HÔPITAUX
COTE MOYENNE DE RENDEMENT DES PETITS HÔPITAUX*
Alexandra Hospital Ingersoll 2
Alexandra Marine & General Hospital Goderich 2
Almonte General Hospital Almonte 11
Arnprior & District Memorial Hospital Arnprior 11
Carleton Place & District Memorial Hospital Carleton Place 11
Deep River and District Hospital Deep River 11
Dryden Regional Health Centre Dryden 14
Englehart & District Hospital Englehart 13
Four Counties Health Services Newbury 2
Glengarry Memorial Hospital Alexandria 11
Haldimand War Memorial Hospital Dunnville 4
Haliburton Highlands Health Services Corporation Haliburton 9
Hanover & District Hospital Hanover 2
Kemptville District Hospital Kemptville 11
Listowel & Wingham Hospitals Alliance Listowel 2
MICs Group of Health Services Cochrane 13
North Wellington Health Care Corporation Mount Forest 3
Services de santé de Chapleau Chapleau 13
South Huron Hospital Exeter 2
St. Francis Memorial Hospital Barry�s Bay 11
Stevenson Memorial Hospital Alliston 8
Hôpital général de Nipissing Ouest Sturgeon Falls 13

46,6 60,7 28,6 39,5 55,2 61,5

58,2 70,2 34,4 50,7 66,6 67,9

52,8 66,2 29,0 44,7 60,4 66,0
45,8 39,0 16,7 30,3 59,9 29,2
62,7 61,3 15,8 39,7 66,3 89,1
57,4 96,8 54,0 77,5 78,7 AS
63,7 61,2 36,5 55,6 66,9 73,1
43,0 57,1 33,3 42,6 56,6 45,1
67,2 83,3 36,9 53,5 72,0 62,4
48,6 54,3 37,4 53,5 64,5 60,0
43,8 90,2 46,9 60,8 78,1 68,8

65,7 60,4 13,7 37,1 62,4 95,0
71,2 87,6 41,1 52,5 73,5 100,0
64,1 80,6 49,6 65,7 60,2 39,2

75,9 84,1 43,9 61,4 67,4 70,0

MOYENNE PROVINCIALE

MOYENNE DES HÔPITAUX D�ENSEIGNEMENT
COTE MOYENNE DE RENDEMENT 
DES HÔPITAUX COMMUNAUTAIRES ET D�ENSEIGNEMENT*
Centre hospitalier pour enfants de l�est de l�Ontario Ottawa 11
Hamilton Health Sciences Corporation Hamilton 4
Kingston General Hospital Kingston 10
London Health Sciences Centre London 2
Mount Sinai Hospital Toronto 7
St. Joseph�s Health Care (London) London 2
St. Joseph�s Healthcare (Hamilton) Hamilton 4
St. Michael�s Hospital Toronto 7
Sunnybrook and Women�s College 
Health Sciences Centre Toronto 7
The Hospital for Sick Children Toronto 7
L�Hôpital d�Ottawa Ottawa 11

University Health Network Toronto 7

30,5 46,9 22,8 27,0 44,1 46,1

32,3 51,2 24,7 30,0 45,8 46,3

27,3 44,4 31,1 32,3 34,5 AS
49,1 50,5 36,4 42,4 37,2 AS
25,9 50,1 44,8 40,8 48,3 27,9
29,1 51,9 28,5 34,6 57,5 25,4
25,2 58,6 21,4 45,4 56,4 52,5
35,7 92,4 24,3 34,4 69,0 29,8
39,6 59,7 39,9 44,7 37,4 86,2
71,8 47,5 16,7 27,6 38,4 44,3
30,9 61,8 15,6 24,8 58,5 54,5
30,6 22,7 0,0 10,3 41,3 40,2
24,9 60,3 10,2 29,0 37,3 57,9

4,4 49,4 41,0 37,1 40,5 58,6
49,9 56,4 21,6 34,2 63,4 58,6
12,8 40,8 19,6 17,1 46,1 22,2
28,2 40,1 27,3 18,2 42,5 33,4
36,4 59,2 19,4 26,2 25,5 73,2
30,5 53,8 29,5 26,8 59,2 48,7
29,1 20,5 s.o. 24,8 21,3 30,7
45,4 51,6 22,7 14,1 52,1 42,5
20,4 50,5 12,5 33,7 48,2 49,0
24,0 66,3 41,1 46,8 45,4 AS
38,9 37,9 15,3 14,8 47,5 44,5

au-dessus de la moyenne moyenne provinciale sous la moyenne
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MOYENNE DES HÔPITAUX COMMUNAUTAIRES
COTE MOYENNE DE RENDEMENT
DES HÔPITAUX COMMUNAUTAIRES ET D�ENSEIGNEMENT*
Algonquin Health Services Huntsville 12
Bluewater Health Sarnia 1
Brantford General Hospital Brantford 4
Brockville General Hospital Brockville 10
Cambridge Memorial Hospital Cambridge 3
Chatham - Kent Health Alliance Chatham 1
Collingwood General & Marine Hospital Collingwood 12
Grand River Hospital Kitchener 3
Grey Bruce Health Services Owen Sound 2
Groves Memorial Community Hospital Fergus 3
Guelph General Hospital Guelph 3
Halton Healthcare Services Oakville 6
Hôpital général de Hawkesbury et 
District General Hospital Inc. Hawkesbury 11
Headwaters Health Care Centre Orangeville 5
Hôpital Montfort Ottawa 11
Hôpital régional de Sudbury Regional Hospital Sudbury 13
Hôtel-Dieu Health Science Hospital (Niagara) St. Catharines 4
Hôtel-Dieu Grace Hospital Windsor 1
Humber River Regional Hospital Toronto 8
Huron Perth Healthcare Alliance Seaforth 2
Huronia District Hospital 
(Alliance des hôpitaux de Simcoe Nord) Midland 12
Joseph Brant Memorial Hospital Burlington 4
Kirkland and District Hospital Kirkland Lake 13
Lake of the Woods District Hospital Kenora 14
Lakeridge Health Corporation Durham 9
Leamington District Memorial Hospital Leamington 1
Markham Stouffville Hospital Markham 8
Système de santé de Niagara Niagara 4
Norfolk General Hospital Simcoe 4
North Bay General Hospital North Bay 13
North York General Hospital Toronto 8
Northumberland Hills Hospital Cobourg 9
Orillia Soldiers� Memorial Hospital Orillia 12
Pembroke General Hospital Pembroke 11
Perth & Smiths Falls District Hospital Smiths Falls 10
Peterborough Regional Health Centre Peterborough 9
Queensway Carleton Hospital Nepean 11

51,4 64,9 29,6 42,9 57,8 66,1

52,8 66,2 29,0 44,7 60,4 66,0
40,4 42,9 16,3 34,1 43,4 87,2
69,1 48,0 50,6 39,4 58,1 31,3
52,6 59,6 32,4 49,4 64,5 85,0
45,9 55,9 78,6 56,8 48,6 42,1
58,7 46,4 19,9 33,5 45,0 88,7
77,8 66,0 33,8 43,2 60,3 47,6
58,3 47,2 30,6 31,0 47,6 35,4
61,7 56,6 46,4 56,8 55,7 95,6
59,2 77,4 17,3 38,8 65,5 44,3
21,7 62,7 30,7 44,5 65,0 53,5
53,3 78,1 29,0 40,4 64,6 54,1
56,5 94,3 41,7 58,1 61,5 48,6

47,1 48,7 25,3 25,5 30,5 33,5
67,8 65,1 52,7 56,4 68,5 81,4
47,4 69,4 13,6 40,8 53,3 80,7
46,9 55,5 48,4 52,7 55,0 53,1
38,2 80,2 11,7 37,6 53,8 98,4
45,6 59,5 33,3 51,8 55,3 55,3
59,9 87,3 31,7 44,4 64,3 44,9
82,1 70,8 49,0 48,4 52,0 60,5

47,9 60,1 33,3 26,1 51,5 60,9
36,2 81,9 34,1 46,1 66,1 62,4
70,0 57,6 11,2 32,0 55,1 88,3
62,3 62,4 21,1 38,8 53,8 35,0
77,5 79,0 27,4 47,7 64,2 84,0
48,4 64,9 28,1 48,3 82,3 75,4
53,5 46,0 11,8 35,4 61,0 54,1
45,1 81,4 75,9 67,4 56,2 99,0
62,3 83,0 20,5 26,8 51,0 94,2
54,4 37,8 27,8 43,4 23,5 26,8
46,3 61,2 19,0 34,1 47,6 67,3
72,3 77,3 16,1 36,7 65,0 98,3
39,7 59,5 35,4 33,8 60,8 26,2
57,2 53,5 13,7 37,9 64,4 69,7
63,4 83,6 52,5 55,3 52,9 AS
35,9 69,1 29,2 47,6 64,0 67,2
29,9 69,4 38,4 43,7 55,5 75,9

au-dessus de la moyenne moyenne provinciale sous la moyenne
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61,3 58,1 32,8 49,0 65,5 59,5
46,6 62,1 30,3 37,4 56,9 56,6
47,7 62,3 33,7 41,6 58,6 73,2
44,3 67,7 27,8 42,5 56,2 85,2
68,0 65,6 51,9 59,5 66,0 67,5
66,2 83,1 38,1 54,2 69,2 78,9
59,1 77,8 32,5 50,3 68,9 72,3
46,6 67,0 27,5 44,7 58,6 49,9
44,2 66,8 26,9 40,6 56,0 72,0
52,7 70,6 44,6 50,0 58,5 64,5
35,4 57,2 23,1 36,0 53,3 47,7
45,0 56,0 25,8 31,8 51,7 59,0
41,4 43,8 20,3 30,1 41,7 53,8
45,8 48,5 20,5 29,8 44,7 55,4

Quinte Healthcare Corporation Hastings and 
Prince Edward 10

Renfrew Victoria Hospital Renfrew 11
Ross Memorial Hospital Lindsay 9
Rouge Valley Health System Toronto 9
Sault Area Hospitals Sault Ste. Marie 13
South Bruce Grey Health Centre Kincardine 2
South Muskoka Memorial Hospital Bracebridge 12
Southlake Regional Health Centre Newmarket 8
St. Joseph�s Health Centre (Toronto) Toronto 7
St. Mary�s General Hospital Kitchener 3
St. Thomas Elgin General Hospital St. Thomas 2
Strathroy Middlesex Hospital Alliance Strathroy 2
Temiskaming Hospital New Liskeard 13
The Credit Valley Hospital Mississauga 6
The Scarborough Hospital Toronto 9
Thunder Bay Regional Hospital Thunder Bay 14
Tillsonburg District Memorial Hospital Tillsonburg 2
Hôpital de Timmins et du District Timmins 13
Toronto East General Hospital Toronto 7
Trillium Health Centre Mississauga 6
West Lincoln Memorial Hospital Grimsby 4
West Parry Sound Health Centre Parry Sound 13
William Osler Health Centre Brampton 5
Winchester District Memorial Hospital Winchester 11
Windsor Regional Hospital Windsor 1
Woodstock General Hospital Woodstock 2
York Central Hospital Richmond Hill 8

1 (Erié�St-Clair)
2 (Sud-Ouest)
3 (Waterloo Wellington)
4 (Hamilton Niagara Haldimand Brant)
5 (Centre-Ouest)
6 (Mississauga Halton)
7 (Toronto-Centre)
8 (Centre)
9 (Centre-Est)

10 (Sud-Est)
11 (Champlain)
12 (Simcoe-Nord Muskoka)
13 (Nord-Est)
14 (Nord-Ouest)

RÉSULTATS MOYENS DES HÔPITAUX SELON LE RLISS

* La cote moyenne de rendement comprend les hôpitaux qui ont participé à la section du rapport portant sur les hôpitaux. Ces moyennes ont servi à déterminer la cote de rendement. Veuillez prendre note que chaque petit hôpital a reçu une cote de rendement. Les autres moyennes présentées dans le rapport
(p. ex. moyenne provinciale, moyenne des petits hôpitaux et des hôpitaux communautaires et d�enseignement) regroupent tous les hôpitaux au sein des groupes pairs désignés.   

s.o. = sans objet   AS = Aucun sondage sur le milieu de travail sain n�a été réalisé.

49,5 60,1 16,8 31,9 53,7 68,3
38,9 86,1 27,9 52,3 64,2 92,3
35,2 74,2 14,0 35,4 53,0 85,2
47,9 65,9 26,0 42,5 57,9 55,0
40,4 63,2 20,2 39,1 53,8 87,0
38,7 48,2 21,1 16,4 50,6 95,2
35,5 52,1 6,3 19,8 54,3 53,5
49,5 76,0 25,3 48,4 66,1 53,4
52,2 76,4 23,1 43,1 70,1 70,7
60,4 76,0 46,8 47,4 62,1 99,0
50,0 72,7 37,6 55,1 61,7 58,8
28,5 68,7 7,3 21,5 62,2 49,1
52,7 60,6 29,2 39,3 50,0 AS
74,4 71,2 40,5 55,0 67,9 96,6
47,3 63,7 42,1 48,7 65,7 AS
79,5 64,4 11,8 46,5 62,0 82,9
39,6 60,0 36,5 34,1 59,1 55,8
62,9 57,3 27,2 39,0 57,0 58,8
62,1 88,4 25,3 54,4 74,2 56,6
67,7 83,9 32,3 49,7 78,1 91,5
20,0 61,6 18,9 36,6 55,5 98,3
25,9 51,1 17,9 49,9 42,8 43,8
68,3 66,1 51,0 62,5 63,4 53,5
21,2 44,4 10,2 27,7 44,9 47,7
65,4 51,9 18,2 62,2 71,4 87,9
49,1 64,9 53,7 63,0 66,5 42,2
46,5 64,9 36,0 59,0 67,1 29,6

au-dessus de la moyenne moyenne provinciale sous la moyenne
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SATISFACTION DES PATIENTSSATISFACTION DES PATIENTS

Le présent quadrant indique le niveau de satisfaction des patients à l�égard des soins reçus. Les résultats sont tirés de l�enquête 
effectuée par la National Research Corporation (NRC) + Picker auprès de patients ayant été hospitalisés pour des soins de courte
durée au cours de deux périodes distinctes, soit l�exercice financier 2003-2004 et un certain nombre de mois de l�exercice 2004-2005. 

Quatre-vingt-quinze (95) hôpitaux ont volontairement participé à l�enquête sur la satisfaction des patients en 2003-2004, 
et 94 en 2004-2005.

Environ 138 000 patients des hôpitaux participants de l�Ontario ont reçu un questionnaire par la poste relativement à l�exercice 
financier 2003-2004. Le taux de réponse général des patients est de 48,6 %, le taux des hommes (48,4 %) étant similaire à celui des
femmes (48,8 %). Le taux de réponse moyen des hôpitaux est de 50,1 %, tandis que la médiane se situe à 49,6 %. Le plus faible 
taux de réponse associé à un hôpital est de 35,7 %. 

Dans les rapports précédents Rapport sur les hôpitaux : Soins de courte durée, le quadrant relatif à la satisfaction des patients incluait
les résultats des patients de tous âges. Dans le présent rapport, l�analyse globale exclut les résultats des patients de 0 à 17 ans,
lesquels seront inclus dans l�analyse des soins pédiatriques uniquement. Les hôpitaux ayant un nombre considérable de réponses
d�enfants (ou de réponses par procuration) sont inclus dans les analyses des soins pédiatriques.  

Il est impossible de comparer directement les résultats de cette année avec ceux des années passées parce que le questionnaire 
utilisé diffère de celui des rapports précédents. Les résultats de l�enquête représentent un mélange de questions factuelles (par exemple,
« Qu�est-ce qui s�est passé? ») et de questions de perception (par exemple, « Quelle note donneriez-vous à tel élément? »). Le ques-
tionnaire est davantage axé sur l�expérience des patients, qui sont invités à évaluer les services reçus et leur relation avec le personnel
de l�hôpital, notamment avec le personnel infirmier et les médecins. 

Les quatre indicateurs de ce quadrant sont composés d�un nombre variable de questions. Pour chaque indicateur, les meilleurs 
résultats sont ceux qui excèdent la moyenne et qui sont les plus élevés. Le résultat maximal de chaque indicateur est 100.

Définitions des indicateurs
Impressions générales

Opinions des patients sur leur séjour à l�hôpital en général, notamment sur la qualité des soins et des services et la confiance qu�ils
portaient aux médecins et au personnel infirmier qui les soignait.

Communication
Opinion des patients sur la quantité et la qualité de l�information qu�on leur fournissait et qu�on fournissait à leur famille et à leurs amis
relativement à leur état, à leur traitement et à la préparation à leur sortie et aux services à domicile.

Respect
Opinion des patients sur le respect, la dignité et la courtoisie qu�on leur portait.

Réceptivité
Évaluation des soins reçus par les patients : ont-ils eu l�impression que ces soins répondaient à leurs besoins et qu�ils étaient donnés
de manière coordonnée et unifiée?

Remarque : 
Les données relatives à la satisfac-
tion des patients ont été ajustées
de façon à redresser les con-
séquences négatives que le SRAS
a eues pendant plusieurs mois en
2003. Les données ont également
été ajustées selon des techniques
d�ajustement en fonction des
risques usuels. Les résultats des
indicateurs ont été ajustés selon
certains facteurs indépendants de
la volonté des hôpitaux qui
altéraient les résultats. Ces facteurs
comprennent l�âge et le sexe, de
même que les questions suivantes :
Quelle note accorderiez-vous à
votre santé en général? Combien
de fois au cours des six derniers
mois êtes-vous resté une nuit com-
plète, ou plus longtemps, dans un
hôpital, y compris ce séjour? Qui a
rempli le présent questionnaire?
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RÉSULTATS DES INDICATEURS À L�ÉCHELLE PROVINCIALE

Moyenne
provinciale

82,9

82,8

76,4

76,1

79,5

79,4

80,4

80,3

Impressions générales 2003-2004

Impressions générales 2004-2005

Communication 2003-2004

Communication 2004-2005

Respect 2003-2004

Respect 2004-2005

Réceptivité 2003-2004

Réceptivité 2004-2005

70 80 90 10060

Résultats des indicateurs à l�échelle provinciale (Satisfaction des patients)

Figure 2

Remarque : Les boîtes à moustaches illustrent la répartition des résultats des hôpitaux en 
fonction des données ajustés selon les risques. Les moyennes provinciales ont 
été calculées à l�aide de données pondérées non ajustées.
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Les résultats des hôpitaux à l�indica-
teur d�impressions générales étaient
nettement supérieurs à ceux
obtenus aux trois autres indicateurs
de satisfaction des patients.
L�indicateur de communication a
enregistré les résultats les plus
faibles, résultats qui sont demeurés
constants d�un exercice à l�autre. 

Tous indicateurs confondus, les
hôpitaux de la région 2 (Sud-Ouest)
du réseau local d�intégration des
services de santé (RLISS) sont ceux
qui ont obtenu la meilleure moyenne
aux deux exercices financiers. 

0 %

10 %

20 %

30 %

40 %

50 %

60 %

70 %

Excellente Très bonne Bonne Passable Mauvaise

P
ou
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en

ta
ge
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e 
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nt
s

Hommes
Femmes

Figure 3

Satisfaction des patients pour les exercices 2003-2004 et 2004-2005

Remarque : Cette figure représente les données totales brutes relatives à la
satisfaction des patients (y compris les données relatives aux
soins pédiatriques) des exercices 2003-2004 et 2004-2005.

Dans l�ensemble, environ 66 % des hommes et 60 % des femmes jugeaient leur expérience 
excellente, contre seulement 4,2 % des hommes et 5,5 % des femmes qui la trouveraient passable
ou mauvaise.

SOMMAIRE DES RÉSULTATS
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MOYENNE PROVINCIALE

MOYENNE DES HÔPITAUX D�ENSEIGNEMENT
Hamilton Health Sciences Corporation Hamilton 4
Kingston General Hospital Kingston 10
London Health Sciences Centre London 2
Mount Sinai Hospital Toronto 7
St. Joseph�s Health Care (London) London 2
St. Joseph�s Healthcare (Hamilton) Hamilton 4
St. Michael�s Hospital Toronto 7
Sunnybrook and Women�s College 
Health Sciences Centre Toronto 7
L�Hôpital d�Ottawa Ottawa 11
University Health Network Toronto 7

82,9 82,8 76,4 76,1 79,5 79,4 80,4 80,3

85,1 85,1 78,3 78,6 81,0 81,2 81,3 81,5

84,1 84,3 77,2 77,8 80,4 81,1 80,5 81,1
85,2 85,2 78,3 76,8 82,1 81,9 81,7 81,3
88,7 87,7 81,3 81,8 84,3 84,1 84,4 84,6
81,2 86,2 75,3 80,6 75,5 80,6 76,4 81,7
86,7 87,7 80,4 83,3 82,9 83,8 84,2 85,7
85,0 83,0 78,2 74,2 80,7 79,5 81,1 79,5
84,8 84,6 77,3 76,3 80,6 80,5 81,3 80,2

83,9 83,7 76,1 76,3 79,3 79,1 80,2 79,4
85,6 85,5 78,5 79,2 82,5 82,1 81,9 82,0
84,0 84,5 79,0 79,4 79,5 79,7 80,1 80,5

MOYENNE DES PETITS HÔPITAUX
Alexandra Hospital Ingersoll 2
Alexandra Marine and General Hospital Goderich 2
Almonte General Hospital Almonte 11
Arnprior & District Memorial Hospital Arnprior 11
Carleton Place & District Memorial Hospital Carleton Place 11
Deep River & District Hospital Deep River 11
Dryden Regional Health Centre Dryden 14
Englehart & District Hospital Englehart 13
Four Counties Health Services Newbury 2
Glengarry Memorial Hospital Alexandria 11
Haldimand War Memorial Hospital Dunnville 4
Haliburton Highlands Health Services Corporation Haliburton 9
Hanover & District Hospital Hanover 2
Kemptville District Hospital Kemptville 11
Listowel & Wingham Hospitals Alliance Listowel 2
Services de santé du groupe MICs Cochrane 13
North Wellington Health Care Corporation Mount Forest 3
Services de santé de Chapleauu Chapleau 13
South Huron Hospital Exeter 2
St. Francis Memorial Hospital Barry�s Bay 11
Stevenson Memorial Hospital Alliston 8
Hôpital général de Nipissing Ouest Sturgeon Falls 13

89,6 88,2 83,7 81,6 87,0 85,9 88,3 87,3

87,4 N.D. 78,0 N.D. 84,4 N.D. 85,1 N.D.
87,0 87,1 82,5 77,4 86,4 85,6 86,1 86,2
91,3 91,7 88,7 85,2 89,7 88,1 91,1 90,9
92,7 90,5 87,7 84,7 90,4 88,5 91,4 89,7
N.D. 89,7 N.D. 82,5 N.D. 85,0 N.D. 87,9
N.D. 91,5 N.D. 88,5 N.D. 87,9 N.D. 90,7
87,4 82,9 82,0 79,7 83,6 81,1 84,6 82,9
92,9 N.D. 90,4 N.D. 92,0 N.D. 93,7 N.D.
89,4 89,4 85,2 83,4 86,6 83,6 88,5 87,4
90,8 88,7 83,6 82,8 86,8 85,2 88,9 88,5
94,6 N.P. 85,1 N.P. 90,8 N.P. 90,9 N.P.
N.P. 93,0 N.P. 84,6 N.P. 89,9 N.P. 90,3

88,8 N.D. 84,9 N.D. 85,5 N.D. 86,8 N.D.
91,6 89,2 84,9 81,3 89,1 86,3 90,2 87,2
90,2 90,7 83,3 84,0 87,6 86,8 88,8 88,4
N.P. 90,3 N.P. 85,6 N.P. 90,9 N.P. 89,5

91,0 90,7 83,5 84,0 88,5 87,7 90,3 89,5
89,1 88,9 84,0 81,7 87,2 85,7 89,6 89,2
N.D. N.D. N.D. N.D. N.D. N.D. N.D. N.D.
94,0 92,5 90,3 84,2 89,8 87,5 90,5 90,0
84,1 83,4 76,8 76,0 82,2 82,1 83,4 84,7
88,9 87,4 85,0 79,4 86,5 84,0 88,6 86,7

au-dessus de la moyenne moyenne provinciale sous la moyenne
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MOYENNE DES HÔPITAUX COMMUNAUTAIRES
Algonquin Health Services Huntsville 12
Bluewater Health Sarnia 1
Brantford General Hospital Brantford 4
Brockville General Hospital Brockville 10
Cambridge Memorial Hospital Cambridge 3
Chatham - Kent Health Alliance Chatham 1
Collingwood General & Marine Hospital Collingwood 12
Grand River Hospital Kitchener 3
Grey Bruce Health Services Owen Sound 2
Groves Memorial Community Hospital Fergus 3
Guelph General Hospital Guelph 3
Halton Healthcare Services Oakville 6
Hôpital général de Hawkesbury et 
District General Hospital Inc. Hawkesbury 11
Headwaters Health Care Centre Orangeville 5
Hôpital Montfort Ottawa 11
Hôpital régional de Sudbury Regional Hospital Sudbury 13
Hôtel-Dieu Health Science Hospital (Niagara) St. Catharines 4
Hôtel-Dieu Grace Hospital (Windsor) Windsor 1
Humber River Regional Hospital Toronto 8
Huron Perth Healthcare Alliance Seaforth 2
Huronia District Hospital 
(Alliance des hôpitaux de Simcoe Nord) Midland 12
Joseph Brant Memorial Hospital Burlington 4
Kirkland and District Hospital Kirkland Lake 13
Lake of the Woods District Hospital Kenora 14
Lakeridge Health Corporation Durham 9
Leamington District Memorial Hospital Leamington 1
Markham Stouffville Hospital Markham 8
Système de santé de Niagara Niagara 4
Norfolk General Hospital Simcoe 4
North Bay General Hospital North Bay 13
North York General Hospital Toronto 8
Northumberland Hills Hospital Cobourg 9
Orillia Soldiers� Memorial Hospital Orillia 12
Pembroke General Hospital Pembroke 11
Perth & Smiths Falls District Hospital Smiths Falls 10
Peterborough Regional Health Centre Peterborough 9
Queensway Carleton Hospital Nepean 11
Quinte Healthcare Corporation Hastings and 

Prince Edward 10

83,5 83,3 76,8 76,4 80,4 80,2 81,6 81,5

N.P. 90,5 N.P. 84,9 N.P. 86,8 N.P. 87,7
81,9 82,6 76,2 76,5 80,0 81,5 82,6 83,2
N.D. 83,0 N.D. 78,1 N.D. 81,7 N.D. 83,1
83,1 84,7 75,5 77,9 80,2 81,2 82,7 84,9
83,2 85,1 78,9 81,6 80,8 82,6 81,4 81,5
86,6 88,4 81,5 80,5 83,3 85,0 85,2 86,4
87,4 86,8 83,4 80,8 84,3 83,7 85,2 85,4
84,1 N.P. 78,1 N.P. 80,3 N.P. 81,9 N.P.
88,7 88,4 78,9 79,9 86,1 85,6 88,1 87,3
91,7 87,8 84,2 78,6 88,1 83,9 89,6 86,5
86,3 84,5 77,7 75,0 84,3 81,1 83,2 82,1
84,1 83,6 77,0 74,9 80,7 80,4 80,5 79,2

90,2 88,4 83,5 80,7 84,6 86,0 86,8 86,7
87,3 86,4 76,8 77,6 82,8 83,7 85,4 84,4
87,5 87,0 80,6 80,0 84,3 82,6 83,8 82,8
82,6 83,3 75,8 77,5 79,8 79,9 80,0 80,7
N.D. N.P. N.D. N.P. N.D. N.P. N.D. N.P.
83,6 82,0 76,6 74,2 79,9 79,8 80,9 80,4
77,0 77,4 71,7 72,7 73,2 74,4 76,3 77,1
91,0 90,1 83,7 81,6 87,4 86,1 89,4 88,1

N.D. 85,2 N.D. 79,2 N.D. 83,2 N.D. 84,7
83,2 82,0 73,3 71,7 79,8 78,9 81,5 80,1
82,5 84,3 75,8 80,2 81,8 84,1 82,3 84,6
N.D. 89,4 N.D. 83,9 N.D. 85,0 N.D. 87,4
83,3 84,4 75,5 75,9 81,2 82,3 81,4 82,2
85,8 87,5 79,4 80,3 81,5 83,3 85,3 85,5
84,9 84,7 78,4 78,1 80,7 80,8 80,9 80,6
81,6 82,1 77,1 75,6 79,8 79,9 81,3 82,2
82,8 81,7 75,9 79,1 80,0 79,3 81,9 81,5
83,3 84,3 75,8 74,6 80,6 82,2 83,1 82,5
81,0 80,7 72,9 72,1 76,0 76,1 77,2 77,6
84,4 89,9 77,3 77,4 81,6 84,8 83,2 85,2
84,2 85,4 74,0 74,3 82,0 81,5 81,2 83,0
81,3 82,2 75,4 76,3 79,2 79,4 81,4 83,2
88,9 89,9 84,0 81,3 86,1 86,4 86,8 87,5
83,6 83,7 77,3 81,1 80,9 79,6 82,2 82,6
85,1 85,5 78,0 76,9 82,7 82,3 82,8 83,3

86,3 86,5 79,2 79,9 84,1 83,3 84,8 84,8

au-dessus de la moyenne moyenne provinciale sous la moyenne
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Renfrew Victoria Hospital Renfrew 11
Ross Memorial Hospital Lindsay 9
Rouge Valley Health System Toronto 9
Sault Area Hospital Sault Ste. Marie 13
South Bruce Grey Health Centre Kincardine 2
South Muskoka Memorial Hospital Bracebridge 12
Southlake Regional Health Centre Newmarket 8
St. Joseph�s Health Centre (Toronto) Toronto 7
St. Mary�s General Hospital Kitchener 3
St. Thomas Elgin General Hospital St. Thomas 2
Strathroy Middlesex General Hospital Strathroy 2
Temiskaming Hospital New Liskeard 13
The Credit Valley Hospital Mississauga 6
The Scarborough Hospital Toronto 9
Thunder Bay Regional Hospital Thunder Bay 14
Tillsonburg District Memorial Hospital Tillsonburg 2
Hôpital de Timmins et du District Timmins 13
Toronto East General Hospital Toronto 7
Trillium Health Centre Mississauga 6
West Lincoln Memorial Hospital Grimsby 4
West Parry Sound Health Centre Parry Sound 13
William Osler Health Centre Brampton 5
Winchester District Memorial Hospital Winchester 11
Windsor Regional Hospital Windsor 1
Woodstock General Hospital Woodstock 2
York Central Hospital Richmond Hill 8

MOYENNE DE LA SATISFACTION 
DES PATIENTS PÉDIATRIQUES*
Cambridge Memorial Hospital Cambridge 3
Children�s Hospital of Eastern Ontario Ottawa 11
Grand River Hospital Kitchener 3
Halton Healthcare Services Oakville 6
Hôtel-Dieu Grace Hospital (Windsor) Windsor 1
Kingston General Hospital Kingston 10
London Health Sciences Centre London 2
Markham Stouffville Hospital Markham 8
Orillia Soldiers� Memorial Hospital Orillia 12
Rouge Valley Health System Toronto 9
The Hospital for Sick Children Toronto 7
Thunder Bay Regional Hospital Thunder Bay 14

* Comprend les hôpitaux dont 100 jeunes patients ou plus ont répondu au sondage
N.P.: n�ont pas participé au sondage de la satisfaction des patients durant l�exercice.
N.D.: ont participé au sondage, mais le nombre de patients sondés n�étaient pas suffisant.

90,9 N.P. 81,7 N.P. 88,4 N.P. 88,7 N.P.
85,2 88,9 77,1 80,1 82,7 83,9 85,3 87,6
83,9 84,1 75,8 75,8 80,4 79,9 81,7 82,0
80,7 84,0 75,5 78,2 79,5 81,6 80,5 83,9
87,6 87,1 81,3 82,5 86,2 85,5 86,9 87,1
87,9 86,7 79,6 81,3 85,9 85,7 85,7 87,0
87,6 85,7 78,8 77,1 83,7 81,7 83,9 82,8
84,9 83,1 79,5 74,8 80,4 78,9 82,8 80,2
84,5 86,2 78,0 80,5 80,4 83,7 81,4 83,6
85,5 87,8 78,8 81,1 82,1 84,5 85,0 85,7
89,3 87,3 81,3 78,2 85,6 83,7 88,1 86,1
90,7 87,5 86,2 84,4 88,5 85,8 89,4 86,7
82,9 78,0 78,5 76,4 78,6 74,6 78,2 75,5
78,9 80,8 72,2 72,2 75,4 76,6 77,6 79,0
82,0 81,6 76,2 74,8 79,2 78,9 80,4 79,4
86,7 85,5 78,0 78,4 83,4 83,0 85,6 85,4
88,5 84,5 82,5 79,4 84,8 81,9 85,1 82,3
79,5 77,7 75,1 74,5 75,4 74,5 77,4 75,4
82,2 81,4 75,6 74,4 77,8 77,2 79,5 78,3
90,2 89,9 81,8 75,3 85,6 84,0 86,5 87,7
84,7 87,2 78,8 78,3 82,4 83,2 84,7 86,0
80,7 78,3 76,3 72,8 77,7 75,6 79,6 76,3
90,9 92,6 85,7 84,5 87,0 90,3 88,5 90,9
84,9 81,8 76,5 73,9 81,6 79,2 82,9 80,2
85,0 85,7 76,8 77,5 82,6 83,8 85,1 86,1
76,7 75,7 70,6 69,0 73,9 73,0 75,3 74,2

82,9 83,4 82,0 81,9 80,2 79,7 77,9 78,1

76,5 77,9 74,2 74,2 75,0 75,8 74,0 74,9
86,7 85,4 85,2 82,1 84,8 81,0 79,4 77,5
80,8 N.D. 81,0 N.D. 78,7 N.D. 77,1 N.D.
78,3 81,0 75,6 79,5 76,1 78,0 72,4 77,2
77,0 78,0 74,6 76,1 75,3 76,3 76,0 77,0
77,5 N.D. 77,8 N.D. 77,4 N.D. 74,6 N.D.
83,8 82,8 84,1 82,9 81,4 78,6 78,8 77,2
79,2 83,3 79,9 81,5 75,5 78,7 75,6 78,6
N.D. 85,2 N.D. 85,4 N.D. 82,6 N.D. 83,1
83,0 81,8 82,6 82,0 79,7 77,5 79,8 78,7
89,0 87,9 87,5 85,6 84,7 83,4 81,4 80,1
77,6 75,9 75,7 75,9 75,1 75,9 73,2 72,7

au-dessus de la moyenne moyenne provinciale sous la moyenne



Impressions
globales en
2003-2004

Impressions
globales en
2004-2005

Communication
en 2003-2004

Communication
en 2004-2005

Respect 
en 2003-2004

Respect 
en 2004-2005

Réceptivité
en 2003-2004

Réceptivité 
en 2004-2005
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84,3 83,7 77,6 76,3 81,1 81,3 82,9 82,4
87,6 87,2 79,9 80,2 84,0 83,8 85,3 85,2
85,2 85,7 78,6 79,1 82,1 82,8 82,7 83,1
83,7 83,4 77,5 76,7 80,5 80,6 81,2 81,5
81,7 79,4 76,4 73,5 78,4 76,7 80,4 77,4
82,8 81,2 76,6 75,1 78,7 77,4 79,5 77,9
83,5 83,6 77,4 77,3 79,0 79,2 80,0 79,8
80,2 79,7 73,5 73,0 76,5 76,3 78,2 78,2
82,6 83,9 75,4 76,3 79,6 80,2 80,9 81,8
85,7 86,0 78,8 78,4 82,9 82,7 83,3 83,5
86,3 86,1 79,4 79,4 83,3 82,7 83,3 83,3
85,9 86,4 77,8 78,9 83,5 83,5 83,3 85,0
83,5 84,4 77,2 78,0 81,1 81,7 82,1 82,8
82,7 82,6 77,0 76,3 79,9 79,8 81,1 80,6

1 (Erié�St-Clair)
2 (Sud-Ouest)
3 (Waterloo Wellington)
4 (Hamilton Niagara Haldimand Brant)
5 (Centre-Ouest)
6 (Mississauga Halton)
7 (Toronto-Centre)
8 (Centre)
9 (Centre-Est)

10 (Sud-Est)
11 (Champlain)
12 (Simcoe-Nord Muskoka)
13 (Nord-Est)
14 (Nord-Ouest)

RÉSULTATS MOYENS DES HÔPITAUX SELON LE RLISS

RLISS
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UTILISATION ET RÉSULTATS CLINIQUESUTILISATION ET RÉSULTATS CLINIQUES

Le présent quadrant est axé sur le rendement des services cliniques des hôpitaux de soins de courte durée. Remanié au complet
depuis le Rapport sur les hôpitaux 2003 : Soins de courte durée, ce quadrant comprend maintenant 11 nouvelles mesures ainsi que
les résultats fusionnés des indicateurs utilisés les années précédentes. 

Les résultats des trois indicateurs définis ci-dessous sont calculés et présentés pour chacune des 98 associations d�hôpitaux ayant
accepté de collaborer au présent rapport dans le cadre de l�enquête orientée vers les hôpitaux. Les indicateurs utilisés sont similaires
aux mesures propres aux hôpitaux du Rapport sur les hôpitaux 2003 : Soins de courte durée. Dans le rapport de 2005, les mesures
sont regroupées de manière légèrement différente. Les résultats des indicateurs ont été ajustés selon des techniques d�ajustement 
en fonction des risques. Toutefois, certaines difficultés d�adaptation ont compliqué l�analyse des données (par exemple, la petite taille 
de l�échantillon). Consultez la section sur l�ajustement en fonction des risques du résumé technique pour obtenir plus de renseigne-
ments. À l�avenir, d�autres techniques d�ajustement en fonction des risques seront étudiées pour éliminer ces difficultés.

Pour chaque indicateur, les meilleurs résultats sont ceux qui sont les plus bas et, pour ce qui est du rendement, ce sont ceux qui
excèdent la moyenne.

Définitions des indicateurs propres aux hôpitaux
Réadmissions � soins médicaux

Total des taux de réadmission pour un infarctus aigu du myocarde (IAM), une insuffisance cardiaque, une crise d�asthme, une 
hémorragie gastro-intestinale ou un accident vasculaire cérébral.

Réadmissions � chirurgie
Total des taux de réadmission pour une cholécystectomie, une hystérectomie ou une prostatectomie. 

Pertinence � chirurgie
Pourcentage des cholécystectomies ouvertes par rapport aux cholécystectomies par laparoscopie.

Remarque : Le nombre de cholécystectomies effectuées par laparoscopie par rapport au nombre de cholécystectomies ouvertes 
est un complément. Donc, seules les cholécystectomies ouvertes seront comptabilisées pour éviter la redondance.

Les données de l�exercice 2002-
2003 présentées dans le présent
quadrant comprennent l�hospitalisa-
tion et les chirurgies d�un jour de la
Base de données sur les congés
des patients (DAD). Les données de
l�exercice financier 2003-2004 sur
l�hospitalisation sont tirées de la
DAD, tandis que les données sur les
chirurgies d�un jour proviennent du
Système national d�information sur
les soins ambulatoires (SNISA). La
structure et le contenu de la base de
données du SNISA diffèrent con-
sidérablement de ceux de la DAD. 
L�ICIS a donc analysé et reformaté
l�ensemble des données du SNISA
pour pouvoir analyser uniformément
les données des deux bases. 
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5 % 10 % 15 % 20 %0 % 25 %

Moyenne  
provinciale
pondérée

1,3

3,0

5,4

Réadmissions — Chirurgie

Réadmissions — Soins médicaux

Pertinence — Cholécystectomie 
approche ouverte

Pourcentage

Résultats des indicateurs à l�échelle provinciale (Utilisation et résultats cliniques)

Figure 4

RÉSULTATS DES INDICATEURS À L�ÉCHELLE PROVINCIALE

Remarque : Deux valeurs aberrantes extrêmes de 38,28 et de 51,89 obtenues à l�indicateur de pertinence sur
la cholécystectomie ouverte ont été écartées pour que les valeurs de la boîte à moustaches
soient mieux représentées graphiquement.

Le graphique de type boîte à mous-
tache ci-dessus illustre la répartition
des taux ajustés selon les risques.
Les données utilisées pour ce
graphique ne sont pas pondérées;
toutefois, les moyennes provinciales
le sont. Ainsi, le graphique est fondé
sur des taux ajustés selon les
risques, mais pas le calcul de la
moyenne. Les moyennes provin-
ciales pondérées et non ajustées ont
été calculées en divisant la somme
des numérateurs par la somme des
dénominateurs de tous les hôpitaux 
de la province.
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Les résultats de la majorité des hôpitaux aux indicateurs de la réadmission, que ce soit pour des
soins médicaux ou une chirurgie, se situent dans la moyenne et ceux de quelques hôpitaux excè-
dent la moyenne. Aucun hôpital n�a obtenu de résultats inférieurs à la moyenne (c�est-à-dire qu�au-
cun hôpital n�a enregistré des taux inférieurs aux résultats prévus).

� Les résultats indiquent un taux moyen de réadmission en chirurgie de 1,3 % à l�exercice 2003-
2004, ce qui peut donner une indication positive sur le faible taux de complications ou d�évène-
ments indésirables pendant l�hospitalisation aux soins médicaux ou à la chirurgie. Ces résultats
devraient être examinés de pair avec les autres indicateurs de résultats ou de processus
comme la durée du séjour et d�autres mesures d�évènements indésirables. 

� De nombreux hôpitaux ont obtenu des résultats équivalents ou supérieurs à la moyenne à l�indi-
cateur de pertinence. Cette année, l�indicateur de la pertinence est mesuré au moyen du taux
de cholécystectomies ouvertes, ce qui remplace l�ancienne mesure, qui calculait le taux de
cholécystectomies d�un jour. Des résultats supérieurs à la moyenne indiquent qu�un nombre
inférieur de patients ont subi une cholécystectomie ouverte par rapport au taux prévu. Cette
façon de calculer s�appuie sur le fait que les cholécystectomies par laparoscopie sont moins
agressives, consomment moins de ressources et donnent de meilleurs résultats pour le patient
(par exemple, douleur moindre, prompt rétablissement) que les cholécystectomies ouvertes3.
Toutefois, il faut savoir que la cholécystectomie par laparoscopie n�est pas recommandée pour
certains patients. C�est pourquoi le taux maximal de cet indicateur ne devrait pas être 100 %.
Comme ces résultats indiquent une diminution du taux de cholécystectomies ouvertes, il serait
utile d�envisager d�autres types de micromanipulations chirurgicales, telles que l�ovariectomie
par laparoscopie, comme mesure de la pertinence. 

Trois indicateurs du quadrant URC sont ajustés selon les facteurs de risques que constituent,
par exemple, l�âge, le sexe et la comorbidité. Toutefois, en raison de la trop faible quantité de
numérateurs, aucune technique d�ajustement en fonction des risques n�a été utilisée pour les
indicateurs d�évènements indésirables.  

SOMMAIRE DES RÉSULTATS

3. L. Khaitan, M.D. et M.D. Holzman, M.D., MPH, « Laparoscopic Advances in General Surgery », Journal of
American Medical Association (en ligne), vol. 287, no 12 (27 mars 2002), p. 1502 1505. Consulté le 28 juillet
2005. Internet : <http://jama.ama-assn.org/cgi/content/full/287/12/1502> 
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Indicateurs déclarés à l�échelle provinciale
Comme les huit nouveaux indicateurs des évènements indésirables (soins médicaux), de la 
réadmission (soins médicaux, chirurgie importante et chirurgie mineure) et de la pertinence
(chirurgie) ci-dessous n�ont jamais été utilisés, ils sont présentés à l�échelle provinciale sans 
technique d�ajustement en fonction des risques.

Définitions des indicateurs 
Évènements indésirables - soins infirmiers (soins médicaux et chirurgie) 

i. Soins médicaux (infarctus aigu du myocarde [IAM], insuffisance cardiaque, crise d�asthme,
hémorragie gastro-intestinale ou accident vasculaire cérébral)

� plaies de pression après l�admission 

� fractures causées par une chute après l�admission

ii. Chirurgie (cholécystectomie, hystérectomie et prostatectomie)

� infections urinaires après l�admission

� plaies de pression après l�admission 

� fractures causées par une chute après l�admission

Ces cinq éléments fondés sur l�observation mettent l�accent sur les résultats relatifs aux soins infir-
miers. Ils ont été déterminés au moyen d�une évaluation critique de la littérature scientifique et de
consultations auprès des principaux intervenants4. Ils touchent les tâches centrales du personnel
infirmier et ont souvent été utilisés pour mesurer la qualité des soins infirmiers5 - 9.

Évènements indésirables (soins médicaux)
i. Proportion des patients non opérés ayant subi au moins un des évènements 

indésirables suivants : 

� évènements indésirables pendant l�hospitalisation causés par l�administration de 
médicaments ou d�anesthésiants (par exemple, dans le cadre d�un traitement au KCl 
ou d�une anticoagulothérapie)  

� chute du patient (fractures de la hanche ou d�un membre pendant l�hospitalisation) 

4. L. McGillis Hall, D. Doran, H. Spence Laschinger, C. Mallette, L. O�Brien-Pallas et C. Pedersen, Nursing Report
2001: Preliminary Study for Hospital Report 2001, 2001.

5. American Nurses Association, Nursing Care Report Card for Acute Care, Washington DC, American Nurses
Publishing, 1995.

6. J. Needleman, P. Buerhaus, S. Mattke, M. Stewart et K. Zelevinsky, Nurse Staffing and Patient Outcomes in
Hospitals, Boston, Harvard School of Public Health, Final report, 2002.

7. RNAO Registered Nurses Association of Ontario, Nursing Best Practice Guideline Shaping the Future of
Nursing: Risk Assessment & Prevention of Falls, Toronto, RNAO, 2002. 

8. S.J. Majesky, M.H. Brester et K.T. Nishio, « Development of a research tool: patient indicators of nursing care »,
Nursing Research, vol. 27, no 6 (1978), p. 365-371. 

9. M.A. Blegan, T.E. Vaughn et C.J. Goode, « Nurse experience and education: effect on quality of care », Journal
of Nursing Administration, vol. 31 (2001), p. 33-39. 
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� plaies de pression  

� problèmes reliés au placement du cathéter et infections urinaires  

� iléus paralytique  

� staphylococcus aureus résistant à la méthicilline ou enterococcus résistant à la 
vancomycine contracté après l�admission  

� bactériémie observée après l�admission 

� phlébite ou maladie thrombo-embolique observée après l�admission (par exemple, 
thrombose veineuse profonde ou embolie pulmonaire)

� infarctus aigu du myocarde, insuffisance cardiaque, accident vasculaire cérébral, accident
ischémique transitoire (AIT) ou choc observé après l�admission

� délire observé après l�admission

Réadmissions (soins médicaux, chirurgie importante et chirurgie mineure)
i. Soins médicaux

Taux de réadmission, toutes causes confondues, dans les 72 heures suivant la sortie 
(y compris les réadmissions à d�autres hôpitaux, mais pas les transferts).

ii. Chirurgie importante et chirurgie mineure
Taux de réadmissions non planifiées dans les sept jours suivant la sortie postopératoire pour
une des causes suivantes :

� hémorragie gastro-intestinale ou ulcération à la suite d�une chirurgie non gastro-intestinale

� escarre  

� réouverture du champ opératoire ou déhiscence de la plaie  

� complications causées par un appareil, un implant ou un greffon ne provenant 
pas d�une transplantation  

� perforations ou lacérations causées par l�opération  

� corps étrangers laissés à l�intérieur de la plaie lors de l�opération  

� pneumothorax  

Pertinence (chirurgie)
i. Pourcentage d�ovariectomies partielles et totales réalisées par laparoscopie par rapport aux

ovariectomies ouvertes. 

ii. Durée opératoire des cholécystectomies et des ovariectomies partielles et totales.
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Les tableaux suivants indiquent les taux provinciaux des indicateurs des évènements indésirables et
de la réadmission pour soins médicaux à l�échelle provinciale. 

Tableau 1.0 Proportion des patients 
non opérés victimes 
d�évènements indésirables

Année Taux provincial
2002-2003 2,9
2003-2004 2,6

Tableau 2.0 Taux provincial de réadmission pour des
soins médicaux dans les 72 heures 
suivant la sortie, toutes causes confondues

Année Taux provincial
2002-2003 2,2
2003-2004 2,2

0,0 % 0,5 % 1,0 % 1,5 % 2,0 % 2,5 % 3,0 %

 2003-2004  2,6 %
  2002-2003  2,9 %

  2003-2004  0,2 %
  2003-2004  0,3 %

  2003-2004  0,3 % 
  2002-2003  0,5 %

Effets indésirables

Pourcentage d’épisodes de soins avec effets indésirables

  liés aux soins infirmiers à la chirurgie

liés aux soins infirmiers aux soins médicaux

aux soins médicaux 

Évènements indésirables liés aux soins médicaux et à la chirurgie 

Figure 5

Les évènements indésirables ont diminué entre 2002-2003 et 2003-2004. La figure ci-dessous
indique le nombre de fois, en pourcentage, que des patients ont subi des évènements indésir-
ables reliés à des épisodes de soins médicaux ou à la chirurgie (évènements indésirables 
d�intérêt ou liés aux soins infirmiers).

Sources : Base de données sur les congés des patients, 2002-2003 et 2003-2004.
Système national d�information sur les soins ambulatoires, 2003-2004.
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0,00 % 0,50 % 1,00 % 1,50 % 2,00 % 2,50 %

  2003-2004  0,04 %
  2002-2003  0,04 %

  2003-2004  0,13 % 
  2002-2003  0,16 %

  2003-2004  2,18 % 
 2002-2003  2,21 %

Pourcentage d’épisodes de soins avec réadmissions

Chirurgie majeure dans les 7 jours après la sortie

Chirurgie dans les 7 jours après la sortie

Soins médicaux, toutes causes confondues dans les 72 heures après la sortie

Taux de réadmission de tous les groupes de patients 

Figure 6

Les taux de réadmission ont accusé une légère baisse de 2002-2003 à 2003-2004. La figure 
ci-dessous illustre les taux de réadmission des patients pour soins médicaux, toutes causes confondues, 
et des patients ayant subi une chirurgie importante ou mineure, pour une des causes déterminées.

0,0 % 20,0 % 40,0 % 60,0 % 80,0 %

  2003-2004  73,6 %
  2002-2003  74,9 %

  2003-2004  26,4 %
   2002-2003  25,1 %

   2003-2004  46,4 %
 2002-2003  41,0 %

   2003-2004  53,6 %
 2002-2003  59,0 %

Pourcentage d’interventions facultatives

Oophorectomie partielle — approche laparoscopique

Oophorectomie partielle — approche ouverte

Oophorectomie totale — approche laparoscopique

Oophorectomie totale — approche ouverte

Pourcentage d�interventions facultatives pratiquées par laparoscopie, contre les opérations ouvertes 

Le taux d�ovariectomies totales réalisées par laparoscopie a augmenté et le taux d�ovariectomies partielles
ouvertes a légèrement augmenté entre 2002-2003 et 2003-2004.

Figure 7

Sources : Base de données sur les congés des patients, 2002-2003 et 2003-2004.
Système national d�information sur les soins ambulatoires, 2003-2004.

Sources : Base de données sur les congés des patients, 2002-2003 et 2003-2004.
Système national d�information sur les soins ambulatoires, 2003-2004.
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Durée moyenne de l’intervention (en minutes)

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0 120,0

  2003-2004    71,6 
  2002-2003    73,9

 2003-2004  100,4
   2002-2003    87,9

  2003-2004    83,2 
  2002-2003    84,0

  2003-2004    84,6 
   2002-2003    83,3

  2003-2004    84,1 
  2002-2003    82,9

  2003-2004    86,2 
  2002-2003    80,5

Oophorectomie totale — approche ouverte

Oophorectomie totale — approche laparoscopique

Oophorectomie partielle — approche ouverte

Oophorectomie partielle — approche laparoscopique

Cholécystectomie — approche ouverte 

Cholécystectomie — approche laparoscopique

Durée moyenne des interventions chirurgicales facultatives 

Figure 8

La figure indique la durée opératoire moyenne d�interventions chirurgicales déterminées qui peuvent être
ouvertes ou réalisées par laparoscopie. Au cours des deux années indiquées, la durée des opérations ouvertes
était généralement plus longue que celle des opérations effectuées par laparoscopie.

L�indicateur de la durée opératoire moyenne des interventions chirurgicales facultatives mesurée
en fonction de la durée de l�opération n�est pas un champ obligatoire de la DAD ou du SNISA. 
De plus, la définition de la durée opératoire dans le SNISA peut varier d�un hôpital à l�autre, et les
hôpitaux ne remplissent pas toujours ce champ. Les résultats indiquent que ce champ est rempli
la plupart du temps ou qu�il n�est jamais rempli. Dans le rapport de cette année, cet indicateur est
présenté à l�échelle provinciale. Ainsi, les résultats devraient susciter davantage d�intérêt, ce qui
devrait encourager les hôpitaux à remplir ce champ dans la DAD et le SNISA.

Une durée opératoire courte est généralement recherchée, parce qu�une durée opératoire 
longue peut laisser croire que des évènements indésirables sont survenus. Toutefois, une 
durée opératoire trop courte n�est pas nécessairement meilleure, car elle peut entraîner un haut
taux de réadmission.

Sources : Base de données sur les congés des patients, 2002-2003 et 2003-2004.
Système national d�information sur les soins ambulatoires, 2003-2004.



Hôpital Collectivité
desservie

RLISS
Pertinence � Cholécystectomie ouverte Réadmissions � Soins médicaux Réadmissions � Chirurgies

PAGE 31

U
T

IL
IS

A
T

IO
N

ET
R

ÉS
U

LT
A

T
S

C
LI

N
IQ

U
ES

MOYENNE DES PETITS HÔPITAUX
Alexandra Hospital Ingersoll 2
Alexandra Marine and General Hospital Goderich 2
Almonte General Hospital Almonte 11
Arnprior & District Memorial Hospital Arnprior 11
Carleton Place & District Memorial Hospital Carleton Place 11
Deep River & District Hospital Deep River 11
Dryden Regional Health Centre Dryden 14
Englehart & District Hospital Englehart 13
Four Counties Health Services Newbury 2
Glengarry Memorial Hospital Alexandria 11
Haldimand War Memorial Hospital Dunnville 4
Haliburton Highlands Health Services Corporation Haliburton 9
Hanover & District Hospital Hanover 2
Kemptville District Hospital Kemptville 11
Listowel & Wingham Hospitals Alliance Listowel 2
MICs Group of Health Services Cochrane 13
North Wellington Health Care Corporation Mount Forest 3
Services de santé de Chapleau Chapleau 13
South Huron Hospital Exeter 2
St. Francis Memorial Hospital Barry�s Bay 11
Stevenson Memorial Hospital Alliston 8
Hôpital général de Nipissing Ouest Sturgeon Falls 13

MOYENNE PROVINCIALE

MOYENNE DES HÔPITAUX D�ENSEIGNEMENT
Centre hospitalier pour enfants 
de l�est de l�Ontario Ottawa 11
Hamilton Health Sciences Centre Hamilton 4
Kingston General Hospital** Kingston 10
London Health Sciences Centre London 2
Mount Sinai Hospital Toronto 7
St. Joseph�s Health Care (London) London 2
St. Joseph�s Healthcare (Hamilton) Hamilton 4
St. Michael�s Hospital Toronto 7
Sunnybrook and Women�s College 
Health Sciences Centre Toronto 7
The Hospital for Sick Children Toronto 7
The Ottawa Hospital Ottawa 11
University Health Network Toronto 7

** Les valeurs obtenues par le Kingston General Hospital aux indicateurs sur l�utilisation et les résultats cliniques reposent sur une combinaison de données provenant du Kingston General Hospital et du Hôtel-Dieu Hospital, à Kingston.

7,7 3,5 0,3

N.D. 0,0 N.D.
N.D. 2,6 1,1
N.D. 5,4 0,0
7,9 1,8 0,0

N.D. 7,1 N.D.
N.D. 4,0 N.D.
N.D. 6,0 0,0
N.D. 0,0 N.D.
N.D. 8,5 N.D.
N.D. 2,7 N.D.
N.D. 0,0 0,0
N.D. N.D. N.D.
N.D. 1,3 N.D.
N.D. 0,0 N.D.
10,0 2,5 0,0
N.D. N.D. N.D.
N.D. 3,1 0,0
N.D. 6,6 N.D.
N.D. 1,7 N.D.
N.D. 3,7 N.D.
N.D. 4,7 0,0

N.D. 5,2 N.D.

5,4 3,0 1,3

5,0 2,2 1,7

N.D. 5,7 0,0
4,1 2,9 1,9
5,4 1,3 2,0

12,0 2,2 1,8
15,3 2,3 2,0

3,9 1,6 2,0
1,2 2,5 1,2
3,7 2,9 1,8

4,6 1,7 1,8

N.D. 12,1 0,0
4,5 2,0 1,8
2,3 2,0 1,4

au-dessus de la moyenne moyenne provinciale sous la moyenne



Hôpital Collectivité
desservie

RLISS
Pertinence � Cholécystectomie ouverte Réadmissions � Soins médicaux Réadmissions � Chirurgies
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MOYENNE DES HÔPITAUX COMMUNAUTAIRE
Algonquin Health Services Huntsville 12
Bluewater Health Sarnia 1
Brantford General Hospital Brantford 4
Brockville General Hospital Brockville 10
Cambridge Memorial Hospital Cambridge 3
Chatham Kent Health Alliance Chatham 1
Collingwood General & Marine Hospital Collingwood 12
Grand River Hospital Kitchener 3
Grey Bruce Health Services Owen Sound 2
Groves Memorial Community Hospital Fergus 3
Guelph General Hospital Guelph 3
Halton Healthcare Services Oakville 6
Hôpital général de Hawkesbury et 
District General Hospital Inc. Hawkesbury 11
Headwaters Health Care Centre Orangeville 5
Hôpital Montfort Ottawa 11
Hôpital régional de Sudbury Regional Hospital Sudbury 13
Hôtel-Dieu Health Science Hospital (Niagara) St. Catharines 4
Hôtel-Dieu Grace Hospital (Windsor) Windsor 1
Humber River Regional Hospital Toronto 8
Huron Perth Healthcare Alliance Seaforth 2
Huronia District Hospital 
(Alliance des hôpitaux de Simcoe Nord) Midland 12
Joseph Brant Memorial Hospital Burlington 4
Kirkland and District Hospital Kirkland Lake 13
Lake of the Woods District Hospital Kenora 14
Lakeridge Health Corporation Durham 9
Leamington District Memorial Hospital Leamington 1
Markham Stouffville Hospital Markham 8
Niagara Health System Niagara 4
Norfolk General Hospital Simcoe 4
North Bay General Hospital North Bay 13
North York General Hospital Toronto 8
Northumberland Hills Hospital Cobourg 9
Orillia Soldiers� Memorial Hospital Orillia 12
Pembroke General Hospital Pembroke 11
Perth & Smiths Falls District Hospital Smiths Falls 10
Peterborough Regional Health Centre Peterborough 9
Queensway Carleton Hospital Nepean 11

Quinte Healthcare Corporation Hastings and 
Prince Edward 10

5,5 3,3 1,3

2,4 1,2 N.D.
9,0 4,1 0,7
4,3 3,6 1,4
4,6 6,8 2,4
4,1 1,6 1,0
5,2 4,0 0,2

24,0 3,6 0,0
6,6 1,6 1,4
2,7 2,0 1,9

18,6 5,8 0,0
2,1 2,5 0,9
4,6 1,9 1,3

10,8 3,8 0,0
0,9 2,1 0,5
4,6 3,9 1,2
5,5 3,5 1,2

N.D. 4,2 1,7

38,3 3,5 1,6
3,1 3,5 1,0
5,7 2,4 1,0

2,5 5,3 3,0
1,6 3,1 1,2

N.D. 2,0 0,0
11,4 2,5 1,9

4,1 3,3 1,9
1,3 3,7 1,2
1,5 2,6 2,6
5,3 3,2 1,9
4,5 2,2 1,9
9,2 4,3 1,6
2,4 3,3 1,2

N.D. 4,2 0,0
5,1 2,9 2,2
5,7 4,7 1,4

N.D. 4,1 1,3
0,7 3,6 0,8
4,2 3,5 0,6

2,2 5,0 1,6

au-dessus de la moyenne moyenne provinciale sous la moyenne
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16,2 3,8 1,0
6,4 2,6 1,5
5,1 1,9 1,2
4,5 3,0 1,7
3,0 3,2 1,0
2,0 2,1 1,1
4,6 2,3 1,6
3,3 3,1 1,3
3,7 3,4 1,1
3,7 3,3 1,8
5,1 2,8 1,3
5,3 3,9 1,6
6,3 3,6 1,2

15,7 4,5 1,1

Renfrew Victoria Hospital Renfrew 11
Ross Memorial Hospital Lindsay 9
Rouge Valley Health System Toronto 9
Sault Area Hospitals Sault Ste. Marie 13
South Bruce Grey Health Centre Kincardine 2
South Muskoka Memorial Hospital Bracebridge 12
Southlake Regional Health Centre Newmarket 8
St. Joseph�s Health Centre (Toronto) Toronto 7
St. Mary�s General Hospital Kitchener 3
St. Thomas Elgin General Hospital St. Thomas 2
Strathroy Middlesex General Hospital Strathroy 2
Temiskaming Hospital New Liskeard 13
The Credit Valley Hospital Mississauga 6
The Scarborough Hospital Toronto 9
Thunder Bay Regional Hospital Thunder Bay 14
Tillsonburg District Memorial Hospital Tillsonburg 2
Hôpital de Timmins et du District Timmins 13
Toronto East General Hospital Toronto 7
Trillium Health Centre Mississauga 6
West Lincoln Memorial Hospital Grimsby 4
West Parry Sound Health Centre Parry Sound 13
William Osler Health Centre Brampton 5
Winchester District Memorial Hospital Winchester 11
Windsor Regional Hospital Windsor 1
Woodstock General Hospital Woodstock 2
York Central Hospital Richmond Hill 8

1 (Erié�St-Clair)
2 (Sud-Ouest)
3 (Waterloo Wellington)
4 (Hamilton Niagara Haldimand Brant)
5 (Centre-Ouest)
6 (Mississauga Halton)
7 (Toronto-Centre)
8 (Centre)
9 (Centre-Est)

10 (Sud-Est)
11 (Champlain)
12 (Simcoe-Nord Muskoka)
13 (Nord-Est)
14 (Nord-Ouest)

RÉSULTATS MOYENS DES HÔPITAUX SELON LE RLISS

* ND = Non déclarable (Les résultats ne sont pas donnés pour l�une des raisons suivantes : présence de moins de cinq cas; numérateur prévu inférieur à deux cas; règles de confidentialité du médecin.) 

N.D. 8,6 N.D.
5,1 5,3 1,5
2,7 2,8 1,3
5,2 3,6 1,7

N.D. 5,0 0,0
8,9 3,0 0,0
3,9 3,0 0,9
8,0 2,8 2,0
4,4 1,1 1,5
7,4 3,5 1,8

13,0 0,6 1,9
9,6 2,4 0,0
0,3 1,9 1,6
4,5 3,5 0,5

21,6 4,9 1,2
5,7 4,6 1,0
3,0 3,8 1,1
3,0 2,5 1,0
1,8 2,4 0,8

N.D. 3,0 2,2
N.D. 1,4 0,0
3,2 3,3 1,1
1,0 1,7 0,5
4,2 3,6 1,0
8,7 3,5 0,9
5,9 2,3 1,5

au-dessus de la moyenne moyenne provinciale sous la moyenne
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RENDEMENT ET ÉTAT FINANCIERS RENDEMENT ET ÉTAT FINANCIERS

Le présent quadrant se penche sur les indicateurs du rendement et des états financiers des hôpitaux qui fournissent des services
d�hospitalisation de courte durée. Les 12 indicateurs utilisés dans le Rapport sur les hôpitaux 2005 : Soins de courte durée mesurent 
la viabilité, la liquidité, l�efficacité et l�utilisation des ressources humaines des hôpitaux de soins de courte durée de l�Ontario. 

Neuf indicateurs ont été conçus pour le rapport Hospital Report 1999 Acute Care. Des groupes de travail composés de cadres
supérieurs d�hôpitaux et du ministère ainsi que d�experts dans le domaine des finances d�hôpitaux et des exigences relatives aux 
déclarations de l�Ontario ont aidé l�équipe de recherche du quadrant Rendement et état financiers à déterminer et à mettre au point
ces indicateurs. Les trois autres indicateurs, qui concernent le rendement des soins infirmiers et qui ont été utilisés dans le Rapport
sur les hôpitaux 2003 : Soins de courte durée, ont été déterminés et sélectionnés parmi de nombreux indicateurs potentiels selon 
un processus similaire. 

Les données financières présentées dans le présent rapport concernant les exercices 2002-2003 et 2003-2004 et sont récentes. Les
données sont soumises chaque année au ministère de la Santé et des Soins de longue durée de l�Ontario (MSSLD) dans le format
déterminé par l�Ontario Hospital Reporting System (OHRS). Chaque année, l�équipe de recherche du quadrant sur le rendement et 
les états financiers revoit les définitions des indicateurs à la suite des ajouts et des modifications apportées à l�OHRS pour s�assurer
de leur pertinence d�une année à l�autre. Cette année, des codes de secteur hospitalier ont été ajoutés à l�OHRS, ce qui a permis de
préciser les définitions et les valeurs des activités hospitalières. Le récent ajout des données relatives aux infirmières praticiennes dans
l�OHRS a également eu des répercussions sur de nombreux indicateurs et a été intégré dans de multiples définitions, particulièrement
celles qui portent sur l�utilisation des ressources humaines de la santé.

Les données de 123 associations d�hôpitaux fournissant des services de soins de courte durée ont servi à calculer les moyennes
provinciales présentées dans le sommaire. Les données relatives aux hôpitaux sont présentées pour les 98 associations d�hôpitaux
qui ont volontairement accepté de participer au présent rapport.

Définitions des indicateurs
Marge totale

Mesure de la différence, en pourcentage, entre le total des revenus et le total des dépenses de l�hôpital, y exclus les conséquences
de l�amortissement des immobilisations (terrains, bâtisses et installations techniques).

Rendement du coût unitaire 
Mesure de la différence entre le coût réel de l�hôpital par cas pondéré équivalent et le coût prévu.

Services administratifs  
Mesure des dépenses de l�hôpital reliées aux services administratifs par rapport aux dépenses d�exploitation totales.

Nombre de jours en stock
Mesure du nombre moyen de jours pendant lesquels les fournitures de l�hôpital sont maintenues en stock avant d�être utilisées.

Ratio du fonds de roulement
Mesure du nombre de fois que l�hôpital peut rembourser ses obligations à court terme à même son actif à court terme.

Fonds de roulement par rapport au revenu
Mesure du fonds de roulement (actif à court terme après déduction du passif à court terme) d�un hôpital par rapport au total 
de ses revenus.

Dépenses relatives au matériel
Mesure des dépenses de l�hôpital, au cours d�une année, consacrées au fonctionnement et à l�entretien des systèmes informatiques,
des appareils de radiographie et des autres biens d�investissement, par rapport aux dépenses totales. 
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Heures de soins infirmiers
Mesure du nombre d�heures que le personnel infirmier s�occupant des patients hospitalisés consacre à prodiguer des soins, en 
pourcentage du nombre total d�heures rémunérées.

Heures de soins aux patients
Mesure du nombre d�heures de travail que le personnel hospitalier consacre aux soins des patients, en pourcentage du nombre total
d�heures de travail.

Heures de soins infirmiers par cas pondéré
Mesure du nombre d�heures consacrées par le personnel infirmier aux soins de courte durée aux patients hospitalisés et aux soins de
jour en chirurgie (y compris les heures de service contractuel) par cas pondéré de soins de courte durée aux patients hospitalisés et
de soins de jour en chirurgie.

Heures du personnel infirmier autorisé
Mesure de la proportion d�heures de soins infirmiers fournies par le personnel infirmier autorisé.

Soins directs aux patients 
Mesure, à l�aide de données sur la charge de travail, de la proportion d�heures de travail (y compris les heures de service contractuel)
que le personnel infirmier consacre aux soins directs aux patients. 
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RÉSULTATS DES INDICATEURS À L�ÉCHELLE PROVINCIALE

0 % 10 % 20 % 30 %-10 %

Moyenne
provinciale

2,08

9,87

6,48

Marge totale

Services administratifs

Dépenses de matériel

Pourcentage Figure 9

0 % 40 % 80 % 120 %-40 % 160 %

Moyenne 
provinciale

-5,05

75,90

NA

Fonds de roulement
par rapport au revenu

Soins directs
aux patients

Coûts unitaires

Pourcentage Figure 10

Les boîtes à moustache des figures
9, 10, 11, 12 et 13 illustrent la répar-
tition des indicateurs du rendement et
états financiers fondés sur les don-
nées de l�exercice 2003-2004.

Rendement et état financiers, 2003-2004

Rendement et état financiers, 2003-2004



20 40 60 800 100

Moyenne 
provinciale

19,32

41,09

Jours en inventaire

Heures en soins infirmiers
 par cas pondéré

Valeur
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Figure 12

2 4 6 80 10 12 14

Moyenne 
provinciale

0,77
Ratio du fonds
 de roulement

Valeur
Figure 13

RÉSULTATS DES INDICATEURS À L�ÉCHELLE PROVINCIALE (SUITE)

Cette année, la cybercarte de
pointage introduit les points de
référence des deux indicateurs du
quadrant Rendement et état finan-
ciers. Ces points de référence ont été
élaborés pour les indicateurs de la
marge totale et du ratio du fonds de
roulement, qui sont deux des indica-
teurs financiers les plus acceptés et
les plus utilisés. On a établi les points
de référence au moyen d�un sondage
effectué auprès des chefs de la direc-
tion financière de 137 hôpitaux de
soins de courte durée et de soins
complexes de longue durée, dont 100
ont répondu. Ils devaient notamment
répondre à la question suivante :
« Quelles sont les limites supérieures
et inférieures qui susciteraient votre
inquiétude par rapport au rendement
financier de votre hôpital dans le
cadre de cet indicateur? ». Les
valeurs médianes des réponses
reçues à ces deux questions servent
de points de référence des résultats
les plus hauts et les plus bas. Les
résultats qui se situent entre ces deux
points de référence indiquent un bon 
rendement financier. Les autres résul-
tats indiquent un faible rendement 
financier ou nécessitent la tenue
d�une enquête.

40 % 60 % 80 % 100 %20 % 120 %

Moyenne 
provinciale

74,32

58,16

82,46

Heures de soins
infirmiers

Heures de soins
aux patients

Heures du personnel en
soins infirmiers autorisés

Pourcentage Figure 11

Rendement et état financiers, 2003-2004

Rendement et état financiers, 2003-2004

Rendement et état financiers, 2003-2004
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En 2003-2004, les hôpitaux de soins de courte durée de
l�Ontario ont déclaré des revenus excédentaires de 255 mil-
lions de dollars par rapport aux dépenses. La marge totale
provinciale était de 2,08 %, soit la plus haute moyenne
obtenue à cet indicateur depuis les six ans qu�il est utilisé
dans la série du Rapport sur les hôpitaux : Soins de courte
durée (Figure 14). Seulement 34 hôpitaux ont obtenu un
résultat inférieur à zéro (dépenses supérieures aux revenus).
Tous les hôpitaux d�enseignement ont déclaré des revenus
supérieurs aux dépenses.

Soixante six (66) hôpitaux de soins de courte durée sur 123
ont obtenu un résultat négatif à l�indicateur du rendement
du coût unitaire en 2003-2004, ce qui signifie qu�en
moyenne, le coût des services fournis par ces hôpitaux était
inférieur au coût prévu. Les résultats varient selon les
groupes pairs. En ce qui concerne les hôpitaux d�enseigne-
ment, quatre ont obtenu un résultat négatif et sept, un résul-
tat positif. Pour ce qui est des petits hôpitaux, 23 ont obtenu
un résultat négatif, contre 20 qui ont obtenu un résultat posi-
tif. Quant aux hôpitaux communautaires, 39 ont obtenu un
résultat négatif et 29, un résultat positif.

SOMMAIRE DES RÉSULTATS

-2 %

-1 %

0 %

1 %

2 %

3 %

4 %

5 %

Hôpital communautaire  Petit hôpital Hôpital d’enseignement Moyenne provinciale

Type d’hôpital

M
ar

ge
 t
ot

al
e

1997-1998

1999-2000

2000-2001

2001-2002

2002-2003

2003-2004

Variation par exercice financier de la marge totale en fonction du type d�hôpital

Figure 14

Source : Ontario Hospital Reporting System, 1997-1998,
1999-2000, 2000-2001, 2001-2002, 2002-2003,
2003-2004.



En 2003-2004, la moyenne provinciale à l�indicateur des
services administratifs était de 9,87 %, soit une hausse
d�un point de pourcentage par rapport au résultat de 2002-
2003, qui était de 8,82 %, et la plus haute moyenne obtenue
à cet indicateur depuis les six ans qu�il est utilisé dans la
série du Rapport sur les hôpitaux : Soins de courte durée
(Figure 15). Cette hausse est attribuée en grande partie à
l�augmentation des dépenses reliées aux services de gestion
des risques, entraînées principalement par la crise du SRAS.
Les dépenses dans ce centre d�activité sont passées de 
0,09 % des dépenses d�exploitation totales à 0,84 %, ce qui
représente une hausse allant de 9,2 millions de dollars en
2002-2003 à 90,7 millions de dollars en 2003-2004.

En 2003-2004, la moyenne provinciale à l�indicateur du 
nombre de jours en stock était de 19,32 jours, soit une
légère augmentation après quatre années consécutives de
chute. Cette augmentation est attribuable à la moyenne du
groupe pair, car celles des groupes de petits hôpitaux et
d�hôpitaux communautaires ont continué à chuter. Les
moyennes des groupes pairs varient nettement les unes des
autres, allant de 17,38 jours pour les hôpitaux d�enseigne-
ment à 20,34 jours pour les hôpitaux communautaires et à
40,06 jours pour les petits hôpitaux.

La moyenne provinciale de l�indicateur du ratio du fonds de
roulement en 2003-2004 se situait à 0,77, soit le plus faible
résultat obtenu à cet indicateur depuis les six ans qu�il est
calculé dans la série du Rapport sur les hôpitaux (Figure 16),
ce qui signifie qu�en moyenne, l�actif à court terme des hôpi-
taux n�était pas suffisant pour rembourser leurs obligations à
court terme en 2003-2004. Les moyennes des groupes pairs
varient nettement les unes des autres, allant de 2,24 pour les
petits hôpitaux à 0,65 pour les hôpitaux d�enseignement. La
moyenne des hôpitaux communautaires se situait à 0,85. 
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Hôpital communautaire  Petit hôpital Hôpital d’enseignement Moyenne provinciale

Variation par exercice financier des services administratifs en fonction du type d�hôpital
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2002-2003
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0,50

1,00

1,50

2,00

2,50

3,00

3,50

Hôpital communautaire  Petit hôpital Hôpital d’enseignement Moyenne provinciale

Type d’hôpital

Variation par exercice financier du ratio du fonds de roulement 
en fonction du type d�hôpital

Figure 16

Figure 15

Source : Ontario Hospital Reporting System, 1997-1998,
1999-2000, 2000-2001, 2001-2002, 2002-2003,
2003-2004.

Source : Ontario Hospital Reporting System, 1997-1998,
1999-2000, 2000-2001, 2001-2002, 2002-2003,
2003-2004.
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La moyenne provinciale de l�indicateur du fonds de roulement par rapport au revenu, qui sert
également à mesurer la liquidité, a aussi enregistré une baisse en 2003-2004, chutant de près
d�un point de pourcentage pour s�établir à -5,05 %.

La moyenne provinciale de l�indicateur des dépenses de matériel est demeurée relativement
constante en 2003-2004, se situant à 6,48 %, soit une légère hausse par rapport à la moyenne
de 6,33 % en 2002-2003.

En 2003-2004, la moyenne provinciale des heures de soins infirmiers (en pourcentage du 
total des heures rémunérées) a diminué pour la quatrième année consécutive pour s�établir à
74,32 %. Au cours de cette période de cinq ans, cet indicateur a chuté de 3,29 points de pour-
centage. Bon nombre de facteurs peuvent avoir une incidence sur cet indicateur, notamment le
mélange d�employés de divers secteurs, les conventions collectives, le nombre d�infirmières et
d�infirmiers et les pratiques de gestion.

La moyenne provinciale des heures de soins aux patients (en terme de pourcentage du total
des heures de travail) est passée de 59,29 % en 2002-2003 à 58,16 % en 2003-2004. Cet indica-
teur est également affecté par les mêmes facteurs qui ont une incidence sur l�indicateur des
heures de soins infirmiers.

En 2003-2004, la moyenne provinciale des heures de soins infirmiers par cas pondéré s�éle-
vait à 41,09 heures par cas pondéré, soit une hausse par rapport à la moyenne de 37,3 heures
en 2002-2003. Cet indicateur mesure le recours au personnel infirmier le plus directement con-
cerné par la prestation de soins aux patients relativement au degré de complexité des cas. Plus
la valeur est élevée, plus les heures de travail consacrées aux soins infirmiers par cas pondéré
sont nombreuses, et une valeur faible signifie l�inverse.

La moyenne provinciale des heures du personnel infirmier autorisé est demeurée relativement
constante en 2003-2004, s�élevant à 82,46 %, soit une légère hausse par rapport à 81,57 % en
2002-2003. Les moyennes des groupes d�hôpitaux semblables diffèrent considérablement les
unes des autres, allant de 87,37 % pour les hôpitaux d�enseignement, à 80,06 % pour les hôpi-
taux communautaires et à 64,69 % pour les petits hôpitaux. Cet indicateur est influencé par les
modèles de dotation d�infirmières et d�infirmiers et par les méthodes de répartition du personnel
infirmier entre les services de santé fournis aux patients hospitalisés, certains de ces services
étant dédiés à un groupe de maladies et de diagnostics.

En 2003-2004, la moyenne provinciale de l�indicateur des soins directs aux patients se situait à
75,90 %, soit une baisse par rapport à 77,25 % en 2002-2003. Les moyennes des groupes pairs
d�hôpitaux d�enseignement, d�hôpitaux communautaires et de petits hôpitaux peuvent varier en
raison des différences entre les modèles de prestation de soins aux patients, des changements
dans ses programmes et ses services (par exemple, à cause d�une restructuration), des com-
pressions de personnel, de la composition du personnel infirmier et des différences dans la
façon de transmettre les données.
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2,9 NA 12,9 40,1 2,2 16,3 6,4 79,6 55,1 39,4 64,7 67,2

-0,9 27,6 12,5 34,7 1,1 0,9 5,4 78,3 55,4 48,5 68,0 101,9
1,1 9,4 11,3 55,8 4,0 54,0 5,3 76,7 60,0 44,1 60,2 60,1

14,0 -28,2 14,2 24,4 3,7 51,4 2,9 85,3 59,8 31,6 74,2 64,2
0,6 -8,1 9,3 40,2 0,8 -3,6 4,6 74,3 52,5 34,4 61,7 75,9
3,2 -31,5 14,4 39,8 1,1 0,8 4,9 79,3 53,1 27,2 67,2 68,9

-0,2 -0,3 14,6 23,6 1,4 3,6 6,5 79,3 53,4 48,2 61,2 27,5
7,3 -9,2 11,4 30,0 1,7 9,6 5,8 75,5 50,3 39,0 69,3 62,2
0,6 -5,8 12,8 54,0 3,2 22,1 8,3 80,3 53,4 27,5 56,0 111,8

-3,5 19,4 15,8 39,4 2,7 17,0 7,8 76,6 43,5 33,9 52,4 53,8
6,5 -22,6 12,5 35,6 1,8 14,4 5,8 85,3 58,6 40,9 44,9 70,0
9,4 -5,2 9,7 64,3 11,8 87,1 6,6 80,7 54,4 34,3 81,0 81,7

14,9 3,5 16,1 38,9 1,0 -0,3 5,1 75,8 61,0 46,4 45,9 86,7
2,2 14,7 12,6 17,4 2,8 15,6 6,8 84,9 62,3 47,3 74,9 54,7
1,4 -4,0 13,0 18,8 1,4 5,1 6,3 72,8 53,7 35,7 57,8 59,0
6,9 -12,5 11,1 30,8 4,7 30,3 7,0 83,4 58,4 37,3 68,5 62,7
2,3 4,8 11,2 17,5 1,4 3,2 6,8 86,9 55,2 38,5 61,8 49,5

-0,1 11,5 11,0 12,2 2,9 19,1 8,6 83,2 61,2 48,7 62,5 84,3
5,4 1,4 17,0 63,6 0,9 -0,9 8,4 77,0 50,7 39,4 70,0 46,4
8,8 -7,8 11,8 38,9 2,6 21,9 4,6 78,8 52,3 34,4 42,2 91,4
2,4 -10,8 8,8 66,4 1,7 8,0 5,3 88,2 60,6 51,9 40,4 46,2

-4,4 13,0 17,8 47,6 1,1 1,1 7,8 79,2 51,6 40,2 79,5 76,4
0,2 -2,4 12,8 60,1 0,8 -2,5 5,9 79,1 62,3 41,1 71,5 82,2

MOYENNE DES PETITS HÔPITAUX
Alexandra Hospital Ingersoll 2
Alexandra Marine and General Hospital Goderich 2
Almonte General Hospital Almonte 11
Arnprior & District Memorial Hospital Arnprior 11
Carleton Place & District Memorial Hospital Carleton Place 11
Deep River & District Hospital Deep River 11
Dryden Regional Health Centre Dryden 14
Englehart & District Hospital Englehart 13
Four Counties Health Services Newbury 2
Glengarry Memorial Hospital Alexandria 11
Haldimand War Memorial Hospital Dunnville 4
Haliburton Highlands Health Services Corporation Haliburton 9
Hanover & District Hospital Hanover 2
Kemptville District Hospital Kemptville 11
Listowel & Wingham Hospitals Alliance Listowel 2
MICs Group of Health Services Cochrane 13
North Wellington Health Care Corporation Mount Forest 3
Services de santé de Chapleau Chapleau 13
South Huron Hospital Exeter 2
St. Francis Memorial Hospital Barry�s Bay 11
Stevenson Memorial Hospital Alliston 8
Hôpital général de Nipissing Ouest Sturgeon Falls 13

2,1 NA 9,9 19,3 0,8 -5,0 6,5 74,3 58,2 41,1 82,5 75,9

2,7 NA 10,5 17,4 0,6 -9,2 6,7 72,7 56,5 45,5 87,4 79,1

2,2 NA 9,7 26,3 1,0 -0,5 4,6 69,5 59,3 76,8 86,8 74,3
0,3 0,0 10,2 17,5 0,8 -5,9 5,7 71,8 58,0 42,3 85,7 79,3
1,7 -7,5 10,6 32,9 1,4 11,8 5,7 72,4 57,5 40,7 85,3 69,9
0,0 1,4 7,9 8,1 0,3 -18,0 7,2 74,2 55,9 41,4 88,8 81,8
1,5 5,4 12,5 8,9 0,4 -14,5 9,1 69,2 57,4 51,7 95,8 73,1
6,6 10,6 8,0 17,1 1,1 1,4 3,9 74,5 59,2 51,8 76,6 73,2
2,7 -6,3 7,2 17,7 0,3 -19,8 6,0 73,7 58,9 43,8 85,9 78,6
6,0 1,5 12,9 9,8 2,0 14,8 8,0 72,7 56,5 47,5 78,7 80,8

1,6 2,4 12,7 17,0 0,5 -12,0 5,6 68,3 53,8 43,0 90,5 86,6
1,8 NA 14,3 20,9 0,5 -24,6 9,8 79,3 57,7 73,1 100,0 85,0
1,9 -8,3 8,3 19,9 0,4 -19,9 5,3 72,1 56,1 40,2 89,8 85,4
5,4 -2,3 12,2 20,9 0,7 -6,2 7,5 73,3 54,3 45,2 83,1 69,9

MOYENNE PROVINCIALE

MOYENNE DES HÔPITAUX D�ENSEIGNEMENT
Centre hospitalier pour enfants de l�est de l�Ontario Ottawa 11
Hamilton Health Sciences Corporation Hamilton 4
Kingston General Hospital Kingston 10
London Health Sciences Centre London 2
Mount Sinai Hospital Toronto 7
St. Joseph�s Health Care (London) London 2
St. Joseph�s Healthcare (Hamilton) Hamilton 4
St. Michael�s Hospital Toronto 7
Sunnybrook & Women�s 
College Health Sciences Centre Toronto 7
The Hospital for Sick Children Toronto 7
L�Hôpital d�Ottawa Ottawa 11
University Health Network Toronto 7
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1,6 NA 9,2 20,3 0,9 -2,8 6,3 75,1 59,6 38,7 80,1 74,2

-0,2 -0,7 7,0 29,7 1,3 2,4 4,4 74,7 58,7 34,8 77,4 62,7
0,3 13,2 7,9 35,3 0,6 -6,1 6,8 70,0 57,5 44,8 81,5 70,9
1,1 -1,9 8,2 37,1 0,8 -2,9 7,1 77,5 58,8 36,7 83,0 80,8
2,4 -8,5 9,6 38,8 1,0 -0,1 6,3 78,8 54,2 37,7 70,1 54,1

-2,6 4,6 9,8 17,1 0,4 -9,0 5,4 73,0 54,7 31,5 78,8 75,1
0,6 8,6 10,8 15,7 0,5 -19,0 8,6 74,2 58,3 43,9 79,0 72,1
0,7 -13,6 9,7 10,6 0,7 -4,3 9,1 76,1 56,7 33,1 98,5 75,7
4,1 3,3 7,9 20,4 1,2 3,3 6,7 73,6 61,9 42,7 75,0 80,0
1,5 -3,2 9,8 49,4 1,2 2,8 6,6 77,4 60,9 37,3 78,7 70,1
2,7 -8,0 11,2 45,9 1,6 10,5 5,4 80,5 54,3 35,4 70,5 58,3
5,3 -1,1 8,3 18,5 1,1 0,9 7,3 77,0 59,6 36,3 82,4 80,5
2,5 0,6 9,1 17,9 1,3 3,0 6,3 73,7 61,3 37,8 80,0 84,6

7,0 0,8 11,5 19,8 2,3 20,6 5,2 80,5 55,3 32,8 76,8 69,7
5,1 -12,5 9,1 15,0 0,7 -3,6 7,5 85,7 64,1 37,2 65,4 81,7

11,3 -12,4 12,4 25,9 1,3 4,1 5,8 79,0 57,4 34,7 67,9 69,2
1,2 0,0 7,5 24,8 0,3 -21,3 4,9 74,8 59,8 34,8 85,3 79,3

-2,9 7,8 7,6 16,6 0,2 -28,0 3,8 74,6 61,9 37,3 65,5 66,4
1,1 11,0 7,4 8,0 0,4 -14,1 7,6 73,0 55,6 37,0 85,8 79,9
2,7 -0,8 8,8 12,9 0,9 -1,2 6,4 73,5 61,8 38,0 82,1 83,8

-1,0 -6,3 8,8 55,5 1,2 3,5 5,6 79,5 58,0 36,6 73,2 62,0

-3,5 -14,6 7,8 39,1 0,5 -14,1 4,8 76,2 61,9 34,1 61,9 45,4
1,1 -8,1 6,6 13,6 1,1 0,9 5,2 71,9 62,1 33,7 83,4 86,6

-3,9 9,7 10,8 39,9 1,1 2,0 9,1 80,8 48,4 34,8 60,3 88,9
6,3 14,5 8,0 46,2 1,2 3,3 5,7 75,7 56,8 54,9 72,8 64,0

-0,2 1,1 8,7 19,1 0,8 -4,5 7,2 73,6 56,5 36,5 80,0 73,6
7,5 -3,6 11,4 36,0 3,4 10,2 9,4 79,7 66,5 33,2 65,4 67,0
2,2 -2,8 12,6 11,0 2,0 16,4 8,0 74,2 62,9 41,9 87,4 81,4

-3,2 -1,7 10,5 24,0 0,5 -11,6 6,5 76,8 59,6 38,0 71,2 67,1
0,9 -8,0 8,6 23,2 1,5 6,2 6,6 78,6 57,0 34,6 73,9 69,4

-4,7 4,5 9,5 32,6 0,4 -14,7 5,3 76,5 55,3 38,1 72,6 74,9
8,5 -4,0 13,6 15,6 0,6 -10,4 9,0 72,2 56,1 49,9 73,5 72,9
1,3 21,7 8,8 64,5 0,3 -25,0 10,5 75,5 59,7 40,6 76,8 69,1

-3,6 -5,6 6,6 29,0 1,1 3,7 5,1 81,6 73,1 36,0 73,6 65,5
3,9 -15,1 8,4 30,6 0,5 -18,0 4,9 80,2 61,1 38,4 65,5 74,5

-2,2 -6,7 8,7 35,3 0,6 -6,9 4,6 82,5 59,5 35,2 66,1 58,2
0,3 -1,7 8,8 20,8 0,6 -5,8 5,9 75,7 63,8 38,1 76,5 77,0
2,5 -4,6 7,4 14,1 0,8 -2,0 4,7 81,1 60,1 38,7 71,8 75,0

MOYENNE DES HÔPITAUX COMMUNAUTAIRES
Algonquin Health Services Huntsville 12
Bluewater Health Sarnia 1
Brantford General Hospital Brantford 4
Brockville General Hospital Brockville 10
Cambridge Memorial Hospital Cambridge 3
Chatham - Kent Health Alliance Chatham 1
Collingwood General & Marine Hospital Collingwood 12
Grand River Hospital Kitchener 3
Grey Bruce Health Services Owen Sound 2
Groves Memorial Community Hospital Fergus 3
Guelph General Hospital Guelph 3
Halton Healthcare Services Oakville 6
Hôpital général de Hawkesbury et 
District General Hospital Inc. Hawkesbury 11
Headwaters Health Care Centre Orangeville 5
Hôpital Montfort Ottawa 11
Hôpital régional de Sudbury Regional Hospital Sudbury 13
Hôtel-Dieu Health Science Hospital (Niagara) St. Catharines 4
Hôtel-Dieu Grace Hospital (Windsor) Windsor 1
Humber River Regional Hospital Toronto 8
Huron Perth Healthcare Alliance Seaforth 2
Huronia District Hospital 
(Alliance des hôpitaux de Simcoe Nord) Midland 12
Joseph Brant Memorial Hospital Burlington 4
Kirkland and District Hospital Kirkland Lake 13
Lake of the Woods District Hospital Kenora 14
Lakeridge Health Corporation Durham 9
Leamington District Memorial Hospital Leamington 1
Markham Stouffville Hospital Markham 8
Système de santé de Niagara Niagara 4
Norfolk General Hospital Simcoe 4
North Bay General Hospital North Bay 13
North York General Hospital Toronto 8
Northumberland Hills Hospital Cobourg 9
Orillia Soldiers� Memorial Hospital Orillia 12
Pembroke General Hospital Pembroke 11
Perth & Smiths Falls District Hospital Smiths Falls 10
Peterborough Regional Health Centre Peterborough 9
Queensway Carleton Hospital Nepean 11
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-0,6 NA 8,8 21,4 0,4 -17,2 7,1 72,0 56,0 41,0 84,9 76,4
2,1 NA 8,4 17,1 0,8 -3,7 6,0 75,0 58,0 40,5 81,4 76,7
3,0 NA 8,4 22,5 1,2 3,0 6,6 75,0 59,2 37,5 77,7 78,5
0,5 NA 9,3 19,3 0,7 -8,9 5,9 74,3 58,6 40,5 81,2 76,0

-0,5 NA 8,9 12,3 0,7 -4,9 5,0 75,4 61,3 41,3 78,5 67,7
4,9 NA 9,0 11,9 1,4 4,9 6,6 76,8 62,0 35,6 90,4 74,1
3,7 NA 12,6 16,9 0,7 -7,2 7,7 72,6 56,0 47,3 87,4 78,1
3,1 NA 11,2 13,1 0,9 -1,8 7,2 74,9 61,4 41,7 80,0 81,0
1,1 NA 8,3 19,6 0,7 -4,7 6,5 71,5 59,4 41,9 82,0 71,0
1,8 NA 10,5 33,5 1,3 7,1 6,3 76,3 56,3 38,2 80,7 66,7
2,9 NA 8,9 21,8 0,6 -10,8 5,2 74,5 57,2 41,4 83,1 79,2

-0,9 NA 8,6 29,5 0,9 -2,8 6,1 76,4 62,2 34,7 76,4 67,3
0,1 NA 9,4 28,7 0,8 -3,9 5,4 77,5 58,0 37,0 74,8 76,1

-0,3 NA 10,3 25,1 1,2 5,2 6,2 77,0 55,2 39,3 80,5 77,7

1 (Erié�St-Clair)
2 (Sud-Ouest)
3 (Waterloo Wellington)
4 (Hamilton Niagara Haldimand Brant)
5 (Centre-Ouest)
6 (Mississauga Halton)
7 (Toronto-Centre)
8 (Centre)
9 (Centre-Est)

10 (Sud-Est)
11 (Champlain)
12 (Simcoe-Nord Muskoka)
13 (Nord-Est)
14 (Nord-Ouest)

RÉSULTATS MOYENS DES HÔPITAUX SELON LE RLISS

2,1 -3,3 9,1 30,4 1,6 8,0 7,9 79,5 57,7 32,5 84,5 68,7
8,5 -16,8 9,1 12,7 2,5 15,7 5,2 87,8 69,7 30,5 65,5 79,7

-1,9 -8,1 9,9 29,8 1,2 4,0 6,5 79,2 57,9 35,7 76,0 54,5
2,1 7,6 8,5 21,6 0,7 -5,5 6,0 73,0 57,3 42,1 90,4 77,9

-4,0 0,0 8,3 15,2 0,4 -10,0 4,8 76,5 61,6 42,7 68,1 76,2
4,0 4,8 7,7 21,4 2,5 20,2 7,2 78,8 56,9 39,8 76,4 72,4

-4,0 2,6 8,7 36,6 0,4 -19,6 7,4 89,3 64,2 36,2 73,2 79,3
-1,0 3,1 11,0 14,2 0,8 -3,7 6,6 78,7 65,0 41,0 82,0 88,0
5,4 -4,5 9,7 19,8 1,5 6,1 6,7 75,8 62,4 39,7 81,4 88,2
4,1 -1,3 7,2 31,1 1,7 11,2 6,8 75,7 58,2 35,0 80,2 78,7

-3,8 4,6 10,4 19,9 0,4 -19,1 5,6 72,8 58,6 39,2 73,8 74,9
6,0 -21,4 7,5 27,1 2,9 14,6 6,8 74,3 56,3 35,9 71,9 78,0

-2,6 4,3 10,3 38,9 5,1 47,1 5,5 86,0 55,7 31,8 72,0 48,8
2,4 0,1 8,5 12,9 0,8 -2,8 6,3 76,7 62,5 36,3 99,4 82,4
2,1 7,4 6,9 10,7 0,8 -2,9 6,1 65,5 62,4 49,3 82,7 64,7

-3,8 7,7 9,3 16,3 1,0 0,8 6,3 77,6 56,5 38,0 87,2 85,5
1,8 3,7 8,9 34,3 5,8 71,5 5,1 72,1 53,4 33,3 68,2 56,2
1,3 3,8 10,9 26,0 0,9 -1,7 6,0 77,6 61,0 32,2 78,8 72,0
4,0 0,2 12,9 13,2 0,9 -1,8 6,1 73,2 55,9 39,1 80,5 62,7
7,4 -5,5 9,2 8,8 1,8 10,5 6,9 78,4 62,0 34,2 90,2 64,5

21,5 -19,8 10,0 26,9 3,4 16,6 6,0 84,2 56,8 35,0 70,0 81,2
10,0 -13,9 11,5 31,6 1,7 27,1 4,7 86,0 59,0 36,6 73,8 107,6
-1,2 12,5 8,8 12,0 0,7 -5,1 4,7 74,4 61,0 41,8 80,0 66,1
4,6 -0,7 9,5 29,3 3,5 17,3 5,5 76,7 57,0 30,3 87,4 71,6

-5,0 15,8 9,2 30,8 0,2 -32,8 5,5 70,4 52,4 42,8 93,2 81,0
-0,9 -9,2 8,0 11,7 1,7 9,5 5,5 75,5 58,1 34,3 81,7 72,2
-0,3 10,7 9,9 7,5 1,2 1,7 5,3 77,4 65,7 39,7 78,8 79,3

Quinte Healthcare Corporation Hastings and
Prince Edward 10

Renfrew Victoria Hospital Renfrew 11
Ross Memorial Hospital Lindsay 9
Rouge Valley Health System Toronto 9
Sault Area Hospital Sault Ste. Marie 13
South Bruce Grey Health Centre Kincardine 2
South Muskoka Memorial Hospital Bracebridge 12
Southlake Regional Health Centre Newmarket 8
St. Joseph�s Health Centre (Toronto) Toronto 7
St. Mary�s General Hospital (Kitchener) Kitchener 3
St. Thomas Elgin General Hospital St. Thomas 2
Strathroy Middlesex General Hospital Strathroy 2
Temiskaming Hospital New Liskeard 13
The Credit Valley Hospital Mississauga 6
The Scarborough Hospital Toronto 9
Thunder Bay Regional Hospital Thunder Bay 14
Tillsonburg District Memorial Hospital Tillsonburg 2
Timmins and District Hospital Timmins 13
Toronto East General Hospital Toronto 7
Trillium Health Centre Mississauga 6
West Lincoln Memorial Hospital Grimsby 4
West Parry Sound Health Centre Parry Sound 13
William Osler Health Centre Brampton 5
Winchester District Memorial Hospital Winchester 11
Windsor Regional Hospital Windsor 1
Woodstock General Hospital Woodstock 2
York Central Hospital Richmond Hill 8

Remarque : NA = Non applicable (Les résultats ne sont pas indiqués parce que l�indicateur ne s�applique pas à cet hôpital ou parce qu�il ne peut être utilisé pour faire le calcul de la moyenne.)



PERSPECTIVE DE LA SANTÉ DES FEMMESPERSPECTIVE DE LA SANTÉ DES FEMMES

Il est important de bien comprendre comment les femmes utilisent les services des hôpitaux de soins de courte durée en Ontario,
comment elles en bénéficient, quelle est leur expérience et comment elles évaluent la qualité de ces soins. De même, il importe de
comprendre en quoi leur perspective diffère de celle des hommes. L�égalité en matière de soins de santé demeure un des aspects
prisés par les Canadiens et un objectif que nous devons continuer de viser. Toutefois, compte tenu de la situation particulière des
femmes, notamment en ce qui a trait à leur rôle en tant que génitrices et soignantes, à leur propension à vivre seules à des niveaux
socioéconomiques plus bas et au taux plus élevé de maladies chroniques à la vieillesse, il est essentiel de porter une attention 
particulière à la santé des femmes lorsqu�on évalue les soins de courte durée. 

Qui plus est, l�étude des questions de santé propres aux femmes, des différences entre les femmes et les hommes et de l�équité+

dans le contexte du rendement des soins de santé montre qu�un bon rendement au chapitre de la santé des femmes ou de l�équité
peut être associé à un bon rendement général10. 

Étant donné que les données recueillies périodiquement auprès des hôpitaux comprennent peu de variables relatives à l�égalité entre
les sexes++, l�analyse présentée dans cette section est limitée au sexe+++. La réalisation d�analyses sexospécifiques est un important
objectif à long terme. Les hôpitaux doivent disposer de systèmes permettant de recueillir, de décontracter, de surveiller et d�analyser
les données par sexe à court terme et par égalité entre les sexes à long terme.

La présente section du rapport examine, à l�échelle du système, l�amplitude et la signification des différences entre les sexes au
chapitre des soins de courte durée pour deux quadrants, à savoir l�Utilisation et les résultats cliniques (URC) et la satisfaction des
patients (SP), ainsi que les mesures de rendement concernant des indicateurs de santé propres aux femmes. Le présent sommaire
comprend deux types d�indicateurs et d�analyses pour le quadrant URC :

1. Les trois indicateurs de l�URC propres aux hôpitaux, stratifiés par sexe et présentés à l�échelle du système. 

2. Un sous-ensemble d�indicateurs de la santé des femmes regroupés en trois secteurs cliniques : problèmes gynécologiques
et hystérectomies, travail et accouchement, et soins cardiaques. Ces indicateurs comprennent des indicateurs qui ont été
utilisés dans des rapports antérieurs à l�échelle du système, examinés, puis modifiés dans le cadre d�un processus d�évalua-
tion (p. ex. réadmission à la suite d�une hystérectomie, accès à la coronarographie par sexe). Ils comprennent aussi des
indicateurs utilisés pour la première fois (p. ex. réadmission après un accouchement, réadmission après une insuffisance
cardiaque par sexe). Tous les indicateurs sont présentés à l�échelle des hôpitaux pour les 98 hôpitaux participants et leur
interprétation repose sur une analyse systémique des résultats du sondage Women�s Health Structures and Services. Il
s�agit d�une étude sur la disponibilité des services ainsi que sur les procédures et pratiques cliniques liées aux trois secteurs
cliniques mentionnés, à laquelle ont participé 97 % des hôpitaux de soins de courte durée. Au début de l�automne 2005,
tous les hôpitaux recevront un résumé des réponses de leur hôpital et d�autres hôpitaux au sondage, ce qui favoris-
era le partage de l�information et l�amélioration de la qualité.
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Remarque : La section Perspective de la santé des femmes a été rédigée par Christina Porcellato, Carey Levinton et Adalsteinn D. Brown. Voir les
Notes techniques (www.hospitalreport.ca) pour obtenir la liste du groupe de chercheurs et de cliniciens qui ont contribué à la sélec-
tion et au raffinement des indicateurs présentés dans la section Perspective de la santé des femmes.

+ L�équité désigne l�égalité des chances d�utiliser les services de santé et d�en profiter pour des besoins équivalents.

10. Magistretti AI, Stewart DE, Brown AD. (2002), « Performance Measurement in Women�s Health: The Women�s Health Report 2001
Series, A Canadian Experience », Women�s Health Issues, vol. 12, no 6, p. 327-337.

++ L�égalité entre les sexes englobe de multiples dimensions et reflète l�interaction entre le sexe et d�autres caractéristiques
économiques, culturelles, environnementales et sociales, les rôles attribués et les relations entre les sexes (p. ex., revenu, ethnicité,
soutien social).

+++ Le sexe désigne le caractère biologique mâle ou femelle. 

http://www.hospitalreport.ca


L�étude des différences 
sexospécifiques en matière
de satisfaction des patients
est une façon de recon-
naître que les hommes et
les femmes peuvent vivre
des expériences différentes,
et de faire ressortir les
aspects qu�il faut aborder
sans délai afin d�accroître
l�équité des soins de 
courte durée.
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Figure 17

SATISFACTION DES PATIENTS EN MATIÈRE DE SOINS DE COURTE DURÉE, PAR SEXE

Résultats moyens de la satisfaction générale des patients dans les hôpitaux selon le sexe, 2003-2004

Dans l�ensemble, les femmes sont moins satisfaites que les hommes des soins et des services
reçus dans les hôpitaux de soins de courte durée de l�Ontario. Cette différence a été observée 
après le rajustement de certains facteurs, dont l�âge. Comme l�illustre la figure 17, en 2003-2004, le
résultat provincial basé sur les réponses des femmes était légèrement inférieur à celui basé sur les
réponses des hommes pour les quatre indicateurs, à savoir impressions générales, communication,
réceptivité et respect. Des études échelonnées sur plusieurs mois révèlent aussi de telles différences
en 2004-2005. Même si l�écart est relativement petit, ces différences sont néanmoins considérables 
sur le plan statistique (p<0,0001), ce qui n�est pas surprenant, compte tenu du large échantillon de

Remarque : Les boîtes à moustaches illustrent la répartition des résultats des hôpitaux en fonction des données ajustés
selon les risques. Les moyennes provinciales ont été calculées à l�aide de données pondérées non ajustées.
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concernant la qualité et la quantité d�information
pendant le séjour, les femmes ont attribué un
niveau de satisfaction plus faible que les hommes
pour cinq fois plus d�hôpitaux de soins de courte
durée (75 par rapport à 14). Dans 30 de ces 
hôpitaux (identifiés par des cercles plus foncés
représentant la taille de l�établissement et des
échantillons de la recherche), l�écart entre les
hommes et les femmes est statistiquement 
significatif (p <0,05).  

Des études examinent les raisons pour lesquelles
les femmes sont constamment moins satisfaites
des soins et des services qu�elles reçoivent et si 
le sexe est un substitut pour d�autres facteurs 
relatifs aux patients, à l�égalité entre les sexes ou
aux soins pouvant influer sur la perception que les
patients ont de leur expérience (p. ex. caractéris-
tiques sociodémographiques, attentes, qualité
réelle des soins administrés). 

3 000
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0 1 000 2 000 4 000

F–H>0

Hôpitaux où les femmes 
affichent des résultats de 
statisfaction supérieurs 
à ceux des hommes

F–H<0

Hôpitaux où les hommes 
affichent des résultats de 
statisfaction supérieurs 
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 (
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Différences entre les résultats de la satisfaction des patients de sexe masculin et féminin
(Indicateurs de communication) 2003-2004

Remarque : Tous les cercles dans le graphique représentent des établissements de soins de
courte durée. (La grandeur du cercle est proportionnelle au nombre de patients qui
ont rempli le sondage sur la satisfaction des patients. Les cercles rouges présentent
des différences statistiques significatives entre les sexes.)

femmes et d�hommes à comparer à l�échelle de la province. Non seulement les patients (hommes
et femmes) ont attribué le taux de satisfaction le plus bas aux communications (qualité et quantité
de l�information et des communications sur l�état, le traitement, la préparation au congé et les 
services à domicile après la sortie), mais les différences entre les femmes et les hommes étaient
supérieures à cet indicateur. Ces résultats s�appliquent aux deux années et à d�autres secteurs de la
série Rapport sur les hôpitaux (p. ex., la réadaptation). Ils devraient encourager les hôpitaux à revoir
leurs processus de partage et d�échange d�information avec les patients et leurs familles ainsi que
leurs processus de planification des sorties. Ces processus doivent répondre aux besoins des
femmes qui sortent souvent des soins de courte durée et qui se retrouvent seules à la maison ou
doivent endosser plusieurs rôles, dont s�occuper d�enfants ou de personnes âgées. 

Figure 18
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Afin de cerner et de mieux comprendre les
raisons à l�origine de ces différences, il faudrait
vérifier si certaines questions du sondage 
influent sur les différences entre les deux sexes
au niveau des indicateurs. Par exemple, des
analyses de régression logique++ indiquent
qu�à l�échelle des quatre indicateurs et de la
majorité des hôpitaux de soins de courte
durée, les différences entre les sexes peuvent
être attribuées aux réponses à des questions 
précises. Le tableau 1.0 présente un résumé
de ces constatations.

En d�autres termes, les hôpitaux qui souhaitent
approfondir la question des différences 
importantes entre les hommes et les femmes
dans le cadre de ces indicateurs doivent 
commencer par mieux les comprendre et par
adopter des stratégies axées sur les aspects
particuliers évalués à l�aide des résultats de
satisfaction des patients.

Tableau 3.0 Analyse au niveau des questions concernant les différences entre les hommes et les
femmes relativement aux indicateurs de la satisfaction des patients

Indicateur
Nombre d�hôpitaux dans lesquels des questions 
particulières déterminent les différences au niveau
des indicateurs 

Questions spécifiques qui déterminent les différences au
niveau des indicateurs

Impressions
générales

20 hôpitaux sur 26 affichent des différences 
statistiquement significatives au niveau de l�indicateur.

Avez-vous confiance dans le personnel infirmier qui 
s�occupe de vous?
En général, comment évaluez-vous les soins dispensés par
vos médecins?

Communication 17 hôpitaux sur 21 affichent des différences 
statistiquement significatives au niveau de l�indicateur.

En général, comment évaluez-vous les soins reçus à l�hôpital?
Les médecins ou le personnel infirmier ont-ils fourni à votre
famille ou à vos proches toute l�information nécessaire pour
vous aider à récupérer?

Réceptivité 13 hôpitaux sur 19 affichent des différences 
statistiquement significatives au niveau de l�indicateur.

Comment évaluez-vous la disponibilité de vos médecins? 
Pendant votre hospitalisation, avez-vous reçu tous les services
dont vous aviez besoin?

Respect 12 hôpitaux sur 18 affichent des différences 
statistiquement significatives au niveau de l�indicateur.

Comment évaluez-vous la courtoisie du personnel infirmier?
Avez-vous eu l�impression d�être traité avec respect pendant
votre hospitalisation? 

++ Même si les questions individuelles n�ont pas été ajustées en fonction des risques, il y a forte corrélation entre
les questions non ajustées et les indicateurs généraux ajustés (r = 0,90 ou plus, p < 0,0001). 
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Moyenne 
provinciale

 � = signification statistique de p < 0,0001 Pourcentage

F > H  �

0 % 10 % 20 % 30 %

Somme des taux de
 réadmission pour des soins

 médicaux (IAM, insuffisance
 cardiaque, asthme et AVC)

Femmes  3,1

Hommes  2,9

Taux moyens de réadmission (en pourcentage) dans les hôpitaux selon le sexe, 2003-2004

Figure 19

Quatre hôpitaux ontariens affichaient des 
différences statistiquement significatives con-
cernant le taux de réadmission pour soins
médicaux, celui-ci étant plus élevé chez les
femmes que les hommes, alors qu�un hôpital
affiche un taux plus élevé pour les hommes.
Étant donné que cet indicateur combine
plusieurs groupes cliniques (IAM, insuffisance
cardiaque, asthme, hémorragie gastro-intesti-
nale ou accident vasculaire cérébral), une
prochaine étape importante consiste à 
comprendre l�orientation, l�amplitude et la sig-
nification des différences dans des groupes
cliniques particuliers. En outre, il importe de
comprendre si les différences au niveau des 
résultats, notamment les réadmissions, sont
liées à des différences découlant d�autres vari-
ables socioéconomiques, aux procédures et
pratiques des hôpitaux et à l�accès ou à 
l�utilisation des services dans la collectivité.

Dans la section URC du présent rapport, trois indicateurs sont présentés au niveau des hôpitaux : réadmissions pour soins médicaux, réadmissions pour
chirurgie et pertinence des cholécystectomies ouvertes.

La stratification de ces indicateurs pour les femmes et les hommes indique, à l�échelle du système, qu�en 2003-2004 :

� Le taux de réadmission des femmes était légèrement supérieur à celui des hommes (femmes : 3,1, hommes : 2,9);

� Les taux de réadmissions pour chirurgie sont semblables pour les femmes et les hommes (femmes : 1,3, hommes : 1,3); 

� Le taux de cholécystectomie par la méthode conventionnelle (dite ouverte), qui est généralement considérée comme étant plus invasive que celle par
laparoscopie, est considérablement plus élevé chez les hommes (femmes : 4,7; hommes 7,4).

Comme on pouvait s�y attendre, compte tenu de la taille d�envergure des échantillons d�hommes et de femmes, même si ces différences varient à l�échelle 
du système, elles sont statistiquement significatives (p <0,0001). Les résultats sont semblables à ceux observés l�année précédente (2002-2003), et les 
différences entre les femmes et les hommes sont légèrement inférieures à celles de l�année précédente (2002-2003) pour les trois indicateurs.

UTILISATION ET RÉSULTATS CLINIQUES, PAR SEXE � PRINCIPAUX INDICATEURS DE L�URC

Remarque : Les boîtes à moustaches illustrent la répartition des résultats des hôpitaux en fonction des
données ajustés selon les risques. Les moyennes provinciales ont été calculées à l�aide de
données pondérées non ajustées. 
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UTILISATION ET RÉSULTATS CLINIQUES
� Nouveaux indicateurs de santé des femmes, indicateurs révisés et définitions (à l�échelle des hôpitaux)

PROBLÈMES GYNÉCOLOGIQUES ET HYSTÉRECTOMIE

Différence entre les hystérectomies par voie vaginale et abdominale
La différence ajustée en fonction des risques du nombre d�hystérectomies par voie vaginale (ou
assistée par laparoscopie) et par voie abdominale. Les valeurs de cet indicateur se situent entre 1 et
-1; 1 désignant les hôpitaux qui effectuent les hystérectomies entièrement par voie vaginale, -1, ceux
qui procèdent uniquement par voie abdominale : 0, ceux qui procèdent à un nombre égal d�hys-
térectomies par voie vaginale et abdominale.

Évènements indésirables 
(procédures de traitement des saignements utérins anormaux et des fibromes)
Le taux ajusté en fonction des risques (pourcentage) ou des évènements indésirables chez les
patients traités pour des saignements utérins anormaux ou des fibromes. Les interventions compren-
nent tous les types d�hystérectomie, l�embolisation de l�artère utérine et l�ablation de l�endomètre. 
Les évènements indésirables dans ce groupe clinique comprennent, par exemple, le sepsis, 
les infections pelviennes, les hémorragies et les blessures du tractus urinaire ou du tube digestif.
Veuillez consulter les notes techniques pour connaître tous les évènements indésirables inclus 
dans cet indicateur. 

Réadmissions 
(procédures de traitement des saignements utérins anormaux et des fibromes)
Le taux ajusté en fonction des risques (pourcentage) d�une réadmission non prévue dans les 30 jours
suivant l�hospitalisation pour des saignements utérins anormaux ou des fibromes. Veuillez consulter
les notes techniques pour connaître tous les diagnostics de réadmission inclus dans cet indicateur. 

TRAVAIL ET ACCOUCHEMENT

Évènements indésirables
Le taux ajusté en fonction des risques (pourcentage) des évènements indésirables chez les patientes
qui accouchent. Les évènements indésirables comprennent, par exemple, les ruptures utérines, les
troubles pulmonaires ou cardiaques, les infections de plaies ou les hémorragies. Veuillez consulter
les notes techniques pour connaître tous les évènements indésirables inclus dans cet indicateur. 

Réadmissions
Le taux ajusté en fonction des risques (pourcentage) d�une réadmission non prévue dans les
14 jours suivant l�hospitalisation pour un accouchement. Les hôpitaux sont évalués en fonction 
du taux de réadmission total (les deux types d�accouchement). Les taux de réadmission sont 
stratifiés par type d�accouchement (vaginal et césarienne) à l�échelle du système dans ce rapport 
et au niveau des hôpitaux dans la cybercarte de pointage. Veuillez consulter les notes techniques
pour connaître tous les diagnostics de réadmission inclus dans cet indicateur. 
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SOINS CARDIAQUES

Tous les indicateurs cardiaques pour les femmes (F) et les hommes (H) et la valeur de différence 
entre les femmes et les hommes. Cette valeur de différence évalue l�orientation et l�amplitude des 
différences de taux attribuables au sexe. Une valeur positive indique des taux supérieurs pour les
femmes et une valeur négative, des taux supérieurs pour les hommes. Notez qu�une valeur minime
peut avoir été changée à zéro lorsqu�elle a été arrondie.

Accès à la coronarographie
Taux ajusté en fonction des risques (pourcentage) de l�accès à la coronarographie pour les patients
présentant un infarctus aigu du myocarde pendant l�épisode de soins hospitaliers, par sexe. L�accès 
à la coronarographie étant attribué au premier hôpital de l�épisode, il ne dépend pas de la disponibilité
de laboratoires de cathétérisme cardiaque de l�hôpital.

Réadmissions (syndromes coronariens aigus)
Taux ajusté en fonction des risques (pourcentage) d�une réadmission non prévue dans les 30 jours
suivant l�hospitalisation pour un syndrome coronarien aigu (SCA). Les SCA comprennent les angines
instables, les infarctus aigus du myocarde et les chocs cardiogènes. Veuillez consulter les notes tech-
niques pour connaître les diagnostics de réadmission inclus dans cet indicateur. 

Réadmissions (insuffisance cardiaque congestive)
Taux ajusté en fonction des risques (pourcentage) de toutes les réadmissions non prévues dans les
30 jours suivant l�hospitalisation pour insuffisance cardiaque congestive.

Remarques générales :
Il n�existe pas de lien significatif entre aucun des indicateurs présentés dans cette section : il y a très
peu de corrélation entre les indicateurs au niveau des hôpitaux, c�est-à-dire que, selon l�objectif visé
par les auteurs, chacun des indicateurs mesure différents aspects des soins.

Indicateurs sur les évènements indésirables : les évènements indésirables sont attribués à l�hôpital 
qui a traité le patient chez qui on a diagnostiqué l�évènement indésirable; l�évènement indésirable a
probablement eu une incidence sur la durée totale du séjour.

Indicateurs sur les réadmissions : les réadmissions sont attribuées à l�hôpital où a eu lieu le dernier
épisode de soins.
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Même si aucune attribution au rendement n�est fournie pour cet indicateur, il s�agit d�une valeur
importante à surveiller au niveau des hôpitaux. Une étude récente de la littérature sur les méthodes
d�hystérectomie confirme que les hystérectomies vaginales sont, dans la mesure du possible 
(p. ex., conditions utérines non cancéreuses), généralement préférables aux hystérectomies 
abdominales parce qu�elles présentent de meilleurs résultats secondaires, dont un risque moindre 
de complications, un temps d�opération réduit et une période de rétablissement plus courte11. À 
noter qu�en Ontario, la plupart des hôpitaux communautaires et d�enseignement effectuent plus
d�hystérectomies abdominales que d�hystérectomies vaginales. Dans le cadre de l�étude intitulée
Women�s Health Structures and Services, on a demandé aux hôpitaux de décrire les structures, 
les procédures et les pratiques de soins pour les femmes souffrant de problèmes utérins bénins.
D�après les résultats de cette étude, seulement la moitié des hôpitaux ont indiqué utiliser un guide de
pratiques cliniques pour prendre des décisions éclairées concernant les méthodes d�hystérectomie.

11 Johnson, N, Barlow, D, Anne Lethaby, Tavender E, Curr, L, Garry, R.  (2005), « Methods of hysterectomy: 
systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials », British Medical Journal, no 330, p. 1478-1487.

PROBLÈMES GYNÉCOLOGIQUES ET HYSTÉRECTOMIE � SOMMAIRE DES RÉSULTATS

Moyenne 
provinciale

-1,0 -0,5 0 0,5 1,0

2002-2003

2003-2004

Hystérectomies 
vaginales seulement

Nombre égal d’hystérectomies abdominales et vaginales

Hystérectomies
 abdominales seulement

-0,29

-0,30

Différence (normalisée) dans les hôpitaux entre le nombre d�hystérectomies vaginales et abdominales

Figure 20

Le rapport de cette année aussi comprend un
indicateur permettant d�évaluer la différence
entre le nombre d�hystérectomies vaginales
(incluant les hystérectomies vaginales
assistées par laparoscopie) et d�hystérec-
tomies abdominales pratiquées dans des
hôpitaux ontariens sur des patientes présen-
tant des saignements utérins anormaux ou
des fibromes (non cancéreux). C�est la pre-
mière année que cet indicateur est ajusté en
fonction des risques pour des facteurs
comme l�âge et la comorbidité et qu�il est
présenté à l�échelle d�un hôpital particulier
(voir page 61-66). Comme l�illustre la figure
20, les hôpitaux ont continué à pratiquer plus
d�hystérectomies abdominales que vaginales
sur la période de deux ans. La moyenne et la
médiane de cette valeur normalisée pour tous
les hôpitaux en 2002-2003 et en 2003-2004
sont plus près de -1 (valeur de toutes les 
hystérectomies abdominales) que de 1 (valeur
des hystérectomies vaginales). Remarque : Les boîtes à moustaches illustrent la répartition des résultats des hôpitaux en fonction des

données ajustés selon les risques. Les moyennes provinciales ont été calculées à l�aide de
données pondérées non ajustées.  
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Hystérectomie laparoscopique

Myomectomie

Hystérectomie abdominale

Embolisation, artère utérine

Résection endométriale

Ablation endométriale

Accessibilité aux interventions pour des problèmes utérins bénins
(Women�s Health Structures & Services Survey)

Figure 21

De plus en plus de solutions s�offrent aux patientes souffrant de problèmes utérins bénins en plus des
divers types d�hystérectomie, dont la myomectomie, l�ablation de l�endomètre et l�embolisation de
l�artère utérine. Ces solutions sont habituellement moins invasives et préservent la fertilité. Comme
l�indique la figure 21, l�enquête a permis d�établir que même si 70 % des hôpitaux participants pra-
tiquent la myomectomie et 79 % pratiquent l�ablation de l�endomètre comme solution de rechange à
l�hystérectomie, seulement 20 % d�entre eux ont procédé à une embolisation. 

Offrir aux femmes un choix réel de traitement et élaborer des politiques ainsi que des programmes 
(p. ex., de formation et de soutien) est une priorité importante pour l�Ontario. Le Hospital Report
Research Collaborative et l�Ordre des médecins et des chirurgiens de l�Ontario, ont entrepris, en 
collaboration avec la Société des obstétriciens et gynécologues, une évaluation de la nécessité
auprès des praticiens ontariens sur la façon dont le système peut aborder cette priorité. En outre, le
Conseil ontarien de services de santé pour les femmes a accordé une subvention au Ontario College
of Family Physicians afin de mettre au point et de fournir aux médecins de famille, au personnel 
infirmier et aux spécialistes une formation visant à les aider à mieux utiliser les solutions de rechange
pour les problèmes utérins bénins.
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En ce qui concerne l�indicateur servant à mesurer le taux d�évène-
ments indésirables chez les femmes traitées pour des saignements
utérins anormaux ou des fibromes dans des hôpitaux ontariens, la
majorité des petits hôpitaux, des hôpitaux communautaires et des
hôpitaux d�enseignement ont obtenu un rendement moyen.

Pour ce qui est de l�indicateur de réadmission s�appliquant à ce
groupe de patients, environ la moitié des hôpitaux d�enseignement
ont obtenu un rendement moyen, alors que l�autre moitié était sous
la moyenne. Aucun hôpital n�a obtenu un rendement au-dessus de
la moyenne pour cet indicateur. 

Comme l�illustre la figure 22, on a observé d�importantes variations
des taux d�évènements indésirables et de réadmission pour ce
groupe de patients sur l�ensemble des hôpitaux (y compris ceux
non déclarables). Pour l�indicateur d�évènements indésirables,
plusieurs hôpitaux ont obtenu des taux nettement supérieurs à la
moyenne provinciale. 

Moyenne 
provinciale

0 % 5 % 10 % 15 %

Réadmissions dans les 30 jours
Interventions pour un

 problème utérin bénin**

Évènements indésirables
Interventions pour un

 problème utérin bénin**

1,86

0,94

*On a retiré un cas particulier de l’indicateur des réadmissions (valeur de 19).
**Problèmes utérins bénins = Saignement anormal de l’utérus et fibromes.

Pourcentage

Taux des hôpitaux (en pourcentage) pour les résultats des femmes qui subissent une intervention 
en raison d�un problème utérin bénin (2003-2004)

Figure 22

Tableau 4.0 Comparaison des indicateurs gynécologiques sur deux ans (moyennes provinciale et des groupes pairs) 

2002-2003 2003-2004

Problèmes gynécologiques � évènements indésirables (en pourcentage)

Provincial 2,32 1,86

Hôpitaux d�enseignement 2,84 2,30

Hôpitaux communautaires 2,14 1,73

Petits hôpitaux 1,67 0,53

Problèmes gynécologiques � réadmissions  (en pourcentage)

Provincial 0,55 0,94

Hôpitaux d�enseignement 0,57 1,24

Hôpitaux communautaires 0,56 0,85

Petits hôpitaux 0,00 0,43

En plus de ces indicateurs des 
évènements indésirables et de la 
réadmission, le Rapport sur les 
hôpitaux présentera d�autres 
indicateurs qui permettront aux 
hôpitaux d�évaluer l�accès aux soins 
et la pertinence de ceux-ci pour les
patientes souffrant de saignements
utérins anormaux (bénins) ou de
fibromes en 2005-2006, notamment :

� le taux de solutions sélectives à
l�hystérectomie par rapport au
taux d�hystérectomie;

� le taux d�hystérectomie avec
ovariectomie ou salpingo-ovariec-
tomie concourante.

Remarque : Les boîtes à moustaches illustrent la répartition des résultats des hôpitaux en fonction des don-
nées ajustés selon les risques. Les moyennes provinciales ont été calculées à l�aide de données
pondérées non ajustées.  

Le tableau 4.0 indique le changement par groupe de pairs sur 
une période de deux ans. Les taux d�évènements indésirables 
pour 2003-2004 sont inférieurs à ceux de l�année précédente, et 
les taux de réadmission de 2003-2004 sont supérieurs à ceux de
l�année précédente.
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TRAVAIL ET ACCOUCHEMENT � SOMMAIRE DES RÉSULTATS

Le Rapport sur les hôpitaux présente pour la 
première fois des résultats concernant le travail 
et l�accouchement.

En ce qui a trait aux indicateurs des évènements
indésirables et de la réadmission des patientes
en phase de travail ou qui accouchent, la grande
majorité des hôpitaux ont obtenu un rendement
moyen pour les deux indicateurs et un nombre
moindre, un rendement sous la moyenne. Neuf
hôpitaux (d�enseignement ou communautaires)
ont obtenu un rendement supérieur à la
moyenne pour l�indicateur des évènements
indésirables et cinq (du même groupe de pairs),
un rendement supérieur à la moyenne pour
l�indicateur de la réadmission. Comme l�illustre 
la figure 23, les hôpitaux dont le rendement est
supérieur à la moyenne pour l�indicateur de la
réadmission ont traité différents volumes de
patientes (1 000 à 1 700). 

3 000 4 000 5 000 6 0000 1 000 2 000 7 000

Taux décroissants
(et meilleur rendement)

Nombre croissant de cas de travail ou d’accouchement

P
ou

rc
en

ta
ge

0 %

4 %

8 %

12 %

Taux de réadmission des hôpitaux (en pourcentage) 
dans les 14 jours à la suite d�un accouchement ou du travail, 2003-2004

Figure 23

Remarque : Tous les cercles de la figure représentent des hôpitaux de soins de courte durée (la taille
de chaque cercle est proportionnelle au nombre total de patients ou de cas; les cercles
plus pâles indiquent les rendements au-dessus de la moyenne).
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Tableau 5.0  Comparaison des indicateurs de travail et
d�accouchement sur deux ans (moyennes
provinciale et des groupes pairs)

2002-2003 2003-2004

Travail et accouchement � évènements indésirables (en pourcentage)

Provincial 2,64 2,26

Hôpitaux d�enseignement 4,29 4,10

Hôpitaux communautaires 1,99 1,59

Petits hôpitaux 4,01 3,27

Travail et accouchement � réadmissions (en pourcentage)

Provincial 0,67 0,63

Hôpitaux d�enseignement 0,81 0,70

Hôpitaux communautaires 0,61 0,58

Petits hôpitaux 1,21 2,06

Pour comprendre et régler la question de la qualité clinique des accouchements, il est important de savoir comment ces indi-
cateurs peuvent être associés aux structures, aux procédures et aux pratiques en vigueur dans les hôpitaux. Dans le cadre de
l�étude intitulée Women�s Health Structures and Services, on a interrogé les hôpitaux sur leurs structures, leurs procédures et
leurs pratiques d�accouchement. L�étude démontre, par exemple, que la majorité des hôpitaux (80,7 %) utilisent un protocole
de planification des sorties axé sur l�allaitement. Seulement la moitié des hôpitaux incluent d�autres éléments clés dans leur
protocole de sortie comme le dépistage des dépressions post-partum.  

Une analyse de la relation entre ces résultats et le rendement des hôpitaux concernant les indicateurs révèle que les hôpitaux
qui fournissent certains soins infirmiers individuels ont obtenu des taux d�évènements indésirables plus bas que ceux qui n�en
offrent pas (du moins jusqu�à la fin de la 4e phase du travail) (p < 0,01). Selon la publication Les soins à la mère et au nou-
veau-né dans une perspective familiale : lignes directrices nationales (www.phac-aspc.gc.ca/dca-dea/prenatal/fcmc1_f.html),
les soins infirmiers individuels sont une composante essentielle des soins de maternité efficaces. Pour faciliter l�instauration de
soins infirmiers individuels, des changements doivent être apportés à la documentation afin d�autoriser les consignations au
dossier dans la chambre, à l�environnement physique de l�unité, aux politiques relatives aux infirmières en service de garde ou
de réserve à temps partiel ainsi qu�à l�approche de formation du personnel infirmier et de l�équipe multidisciplinaire.

Outre ces indicateurs des évènements indésirables et de la réadmission, les hôpitaux auront accès à d�autres indicateurs du
Rapport sur les hôpitaux en 2005-2006 afin d�évaluer l�utilisation et la qualité des soins cliniques livrés aux patientes qui
accouchent, dont :

� le taux d�épisiotomies;

� le taux de déchirures vaginales au 3e et 4e degrés; 

� le taux de césariennes (électives ou sélectives) et d�accouchements vaginaux opératoires;

� le taux d�accouchements vaginaux après césarienne (électifs, sélectifs; réussis, échoués).

Moyenne 
provinciale

0 % 5 % 10 % 15 %

Réadmissions dans les 14 jours
Travail et accouchement

Évènements indésirables
Travail et accouchement

2,26

0,63

Pourcentage

Taux des hôpitaux (en pourcentage) pour les résultats des femmes qui entrent en travail ou accouchent (2003-2004)

Figure 24

En général, le taux de réadmission après un accouchement 
est faible, soit moins de 1 % à l�échelle provinciale et pour la
plupart des hôpitaux participants. Ce taux est ajusté en fonction
des risques selon des facteurs comme l�âge et la comorbidité.
En général, le taux de réadmission à la suite d�une césarienne
(1,06 % en 2003-2004) est plus élevé que celui des accouche-
ments vaginaux (0,45 % en 2003-2004). Comme l�illustre la 
figure 24, on remarque une importante variation du taux
d�évènements indésirables et de réadmission à l�échelle des
hôpitaux (incluant ceux dont le rendement n�est pas déclarable)
pour le groupe travail et accouchement. Pour les deux indica-
teurs, plusieurs hôpitaux ont obtenu une valeur aberrante et un
taux moyen nettement supérieur à la moyenne provinciale. Les
taux provincial et du groupe de pairs relatifs aux évènements
indésirables à la suite d�un accouchement étaient légèrement
inférieurs en 2003-2004 à ceux de l�année précédente (2002-
2003), ce qui indique un rendement général amélioré (comme
le montre le tableau 5).

Remarque : Les boîtes à moustaches illustrent la répartition des résultats des hôpitaux en fonction des
données ajustés selon les risques. Les moyennes provinciales ont été calculées à l�aide
de données pondérées non ajustées.  

http://www.phac-aspc.gc.ca/dca-dea/prenatal/fcmc1_f.html
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DIFFÉRENCES ENTRE LES FEMMES ET LES HOMMES

EN MATIÈRE DE SOINS CARDIAQUES � SOMMAIRE

Trois indicateurs d�accès et de résultats sont stratifiés pour les femmes et les
hommes. De plus, une valeur de la différence ainsi que de l�importance des 
différences sont fournies à l�échelle des hôpitaux.  

0 % 20 % 40 % 60 % 80 %

Moyenne 
provinciale

H>F  �

Femmes  36,5

Hommes  46,4

Pourcentage � = signification statistique de p < 0,0001

Taux des hôpitaux (en pourcentage) pour l�accès à la technologie diagnostique (coronarographie) 
au cours des épisodes de soins des patients soignés pour un IAM (selon le sexe)

Figure 25

Remarque : Les boîtes à moustaches illustrent la répartition des résultats des hôpitaux en fonction des
données ajustés selon les risques. Les moyennes provinciales ont été calculées à l�aide de
données pondérées non ajustées.  
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Différence entre l�accès des hommes et celui des femmes à la coronarographie à la suite d�une hospitalisation pour un IAM, 2003-2004

Figure 26

Comme on peut le constater à la figure 25, les femmes admises pour un infarctus aigu du
myocarde (IAM) affichaient un taux d�accès à la coronarographie nettement moins élevé que les
hommes pendant l�épisode de soins (p <0,0001) en 2003-2004. Les taux d�accès des femmes et
des hommes sont ajustés en fonction des risques de comorbidité (angiographie contre-indiquée) 
et de l�âge. Comme l�illustre la figure 26, 19 des 83 hôpitaux déclarant un rendement en matière
d�équité entre les sexes affichent une différence statistiquement significative du taux d�accès à 
cette technologie de diagnostic. Sur l�ensemble de ces hôpitaux, le taux d�accès des femmes était
inférieur à celui des hommes (p < 0,0001). Afin de définir les causes et les répercussions de telles
différences, d�autres études doivent se pencher sur les relations entre l�âge et le sexe ainsi que 
sur la relation entre d�autres variables biologiques et liées au genre concernant l�accès à 
la coronarographie.

Remarque : Tous les cercles de la figure représentent des hôpitaux de soins de courte durée (la taille de chaque cercle est 
proportionnelle au nombre total de patients ou de cas; les cercles plus pâles indiquent les différences significatives
entre les sexes sur le plan statistique).
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Une comparaison de la différence globale entre les femmes et les hommes pour les indi-
cateurs relatifs aux soins cardiaques, sur deux ans, révèle que l�écart entre les deux sexes
concernant l�accès à la coronarographie est plus grand en 2003-2004 que l�année précé-
dente, au niveau provincial et à celui de tous les groupes de pairs. Le tableau 6.0 décrit les
changements sur deux ans concernant l�accès à la coronarographie ainsi qu�aux indica-
teurs relatifs à l�ICC et au SCA.

On a demandé aux hôpitaux de soins de courte durée d�indiquer, à la section portant sur
les soins cardiaques de l�enquête Women�s Health Structures and Services, quelles sont
les structures, les procédures et les pratiques mises en place qui leur permettent de fournir
des soins cardiaques équitables et de qualité supérieure. Une analyse des résultats mon-
tre que le taux de réadmission est plus élevé chez les femmes que chez les hommes
(p <0,02) dans les hôpitaux sans programme de soins ambulatoires pour les patients
souffrant d�insuffisance cardiaque congestive. Cette constatation confirme l�importance de
fournir des programmes de soins ambulatoires structurés et complets, y inclus l�orientation
automatique des patients souffrant d�insuffisance cardiaque congestive, afin de garantir un
accès accru et équitable aux soins. La disponibilité et l�utilisation d�autres systèmes struc-
turés (p. ex., des systèmes d�orientation automatique pour la réadaptation cardiologique)
ont également permis d�accroître le taux d�accès à la réadaptation cardiologique.

Les hôpitaux disposeront d�autres indicateurs du Rapport sur les hôpitaux, en plus de ceux
liés à l�accès et aux résultats, pour évaluer l�équité entre les sexes de l�accès, à l�échelle
du système, pour les patients des soins cardiaques en 2005-2006, comme :

� le taux d�accès aux tuteurs médicamentés pour les patients qui subissent une angio-
plastie coronarienne transluminale percutanée avec tuteurs, par sexe.

Tableau 6.0 Comparaison des indicateurs des soins cardiaques par sexe sur deux ans
(moyennes provinciale et des groupes pairs)

2002-2003 2003-2004

Accès à la coronarographie (Différence entre les femmes et les hommes : (F-H)/F)

Provincial -0,28 -0,36

Hôpitaux d�enseignement -0,11 -0,16

Hôpitaux communautaires -0,33 -0,41

Petits hôpitaux -0,05 -0,27

Réadmission dans les 30 jours - syndrome coronarien aigu (Différence entre les femmes et les hommes : (F-H)/F)

Provincial 0,09 0,14 

Hôpitaux d�enseignement 0,29 0,24

Hôpitaux communautaires 0,00 0,07

Petits hôpitaux -0,03 0,38

Réadmission dans les 30 jours - insuffisance cardiaque congestive
(Différence entre les femmes et les hommes : (F-H)/F)

Provincial -0,12 -0,07

Hôpitaux d�enseignement -0,09 0,04

Hôpitaux communautaires -0,14 -0,19

Petits hôpitaux 0,00 -0,09

Remarque : Une valeur positive signifie que le taux est plus élevé chez les femmes que chez les hommes et une valeur négative,
qu�il est plus élevé chez les hommes que chez les femmes. Une valeur de zéro signifie que les taux sont similaires 
(ou égaux). Notez qu�une valeur minime peut avoir été changée à zéro lorsqu�elle a été arrondie. PAGE 58

En ce qui concerne les
indicateurs de réadmis-
sion dans les 30 jours
suivant un syndrome
coronarien aigu (SCA)
ou une insuffisance car-
diaque congestive
(ICC), le taux de réad-
mission à la suite d�un
SCA est généralement
plus élevé chez les
femmes, et le taux de
réadmission à la suite
d�une ICC est le même
pour les deux sexes. 

0 20 40 60

*On a retiré un cas particulier dans le groupe des réadmissions des femmes qui ont souffert d’un syndrome coronarien aigu (valeur de 60). 

F

H

F

H

Moyenne 
provinciale

8,3

5,8

19,3

19,2

F>H �

F>H

Réadmissions dans les 30 jours, par sexe
Syndrome coronarien aigu

Réadmissions dans les 30 jours, par sexe
Insuffisance cardiaque congestive

Pourcentage

H = Homme
F = Femme

� = signification statistique de p < 0,0001

Taux de réadmission dans les hôpitaux pour des problèmes cardiaques par sexe

Figure 27
Remarque : Les boîtes à moustaches illustrent la répartition des résultats des hôpitaux en fonction des données ajustés selon les risques. Les moyennes

provinciales ont été calculées à l�aide de données pondérées non ajustées.
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MOYENNE PROVINCIALE

MOYENNE DES HÔPITAUX D�ENSEIGNEMENT
Hamilton Health Sciences Corporation Hamilton 4
Kingston General Hospital* Kingston 10
London Health Sciences Centre London 2
Mount Sinai Hospital Toronto 7
St. Joseph�s Health Care (London) London 2
St. Joseph�s Healthcare (Hamilton) Hamilton 4
St. Michael�s Hospital Toronto 7
Sunnybrook and Women�s College 
Health Sciences Centre Toronto 7
L�Hôpital d�Ottawa Ottawa 11
University Health Network Toronto 7

Voie de l�hystérectomie Évènements indésirables Réadmissions
Différence Interventions Interventions 

entre la voie vaginale et abdominale gynécologiques gynécologiques
Hôpital Collectivité RLISS 

desservie
-0,30 1,86 0,94

- 0,18 2,30 1,24

-0,87 2,90 1,81
-0,49 1,69 1,82
-0,11 0,69 0,36
-0,35 5,26 1,52
0,43 0,39 0,95

-0,58 2,55 0,00
-0,30 1,34 1,70

0,02 6,28 0,67
0,07 1,23 1,82

-0,17 2,50 4,91

MOYENNE DES PETITS HÔPITAUX
Alexandra Hospital Ingersoll 2

Alexandra Marine and General Hospital Goderich 2
Almonte General Hospital Almonte 11
Arnprior & District Memorial Hospital Arnprior 11
Carleton Place & District Memorial Hospital Carleton Place 11
Deep River and District Hospital Deep River 11
Dryden Regional Health Centre Dryden 14
Englehart & District Hospital Englehart 13
Four Counties Health Services Newbury 2
Glengarry Memorial Hospital Alexandria 11
Haldimand War Memorial Hospital Dunnville 4
Haliburton Highlands Health Services Haliburton 9
Hanover & District Hospital Hanover 2
Kemptville District Hospital Kemptville 11
Listowel & Wingham Hospitals Alliance Listowel 2
MICs Group Health Services Cochrane 13
North Wellington Health Care Corporation Mount Forest 3
Services de santé de Chapleau Chapleau 13
South Huron Hospital Exeter 2
St. Francis Memorial Hospital Barry�s Bay 11
Stevenson Memorial Hospital Alliston 8
Hôpital général de Nipissing Ouest Sturgeon Falls 13

0,20 0,53 0,43
N.D. N.D. N.D.
0,48 0,00 0,00

-0,97 0,00 0,00
N.D. N.D. N.D.
N.D. N.D. N.D.
N.D. N.D. N.D.
0,55 0,00 0,00
N.D. N.D. N.D.
N.D. N.D. N.D.
N.D. N.D. N.D.
N.D. 4,41 0,00
N.D. N.D. N.D.
N.D. N.D. N.D.
N.D. N.D. N.D.
N.D. N.D. N.D.
N.D. N.D. N.D.
N.D. N.D. N.D.
N.D. N.D. N.D.
N.D. N.D. N.D.
N.D. N.D. N.D.
0,52 0,00 0,00
N.D. N.D. N.D.

Interventions gynécologiques et hystérectomies

*Les valeurs des indicateurs pour le Kingston General Hospital proviennent d�une combinaison
de données soumises par deux hôpitaux : Kingston General Hospital et Hôtel-Dieu Hospital.

rendement au-dessus de la moyenne rendement moyen rendement sous la moyenne
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PAGE 60

Hôpital Collectivité RLISS 
desservie

Voie de l�hystérectomie Évènements indésirables Réadmissions
Différence Interventions Interventions 

entre la voie vaginale et abdominale gynécologiques gynécologiques

-0,35 1,73 0,85

N.D. N.D. N.D.
-0,65 0,59 0,00
-0,63 3,29 1,23
-0,92 5,63 0,00
-0,28 3,74 1,15
-0,48 0,79 0,00
N.D. N.D. N.D.

-0,28 2,11 1,44
-0,66 7,16 0,00
N.D. N.D. N.D.

-0,24 0,66 0,50
-0,29 0,99 1,03

-0,97 0,00 0,00
-0,83 1,92 0,00
-0,36 3,41 0,00
-0,49 1,56 1,44
0,35 4,47 0,00

-0,76 3,22 1,22
-0,39 1,45 0,67
0,04 2,41 0,00

N.D. N.D. N.D.
-0,06 0,71 1,02
-0,96 0,00 0,00
N.D. N.D. N.D.

-0,93 1,22 1,44
-0,96 5,55 1,95
-0,21 2,03 0,00
-0,29 0,92 1,80
N.D. N.D. N.D.

-0,42 3,59 3,80
-0,22 1,58 0,82
N.D. N.D. N.D.

-0,39 0,48 2,25

MOYENNE DES HÔPITAUX COMMUNAUTAIRES
Algonquin Health Services Huntsville 12
Bluewater Health Sarnia 1
Brantford General Hospital Brantford 4
Brockville General Hospital Brockville 10
Cambridge Memorial Hospital Cambridge 3
Chatham - Kent Health Alliance Chatham 1
Collingwood General & Marine Hospital Collingwood 12
Grand River Hospital Kitchener 3
Grey Bruce Health Services Owen Sound 2
Groves Memorial Community Hospital Fergus 3
Guelph General Hospital Guelph 3
Halton Healthcare Services Oakville 6

Hôpital général de Hawkesbury et 
District General Hospital Inc. Hawkesbury 11
Headwaters Health Care Centre Orangeville 5
Hôpital Montfort Ottawa 11
Hôpital régional de Sudbury Regional Hospital Sudbury 13
Hôtel-Dieu Health Science Hospital (Niagara) St. Catharines 4
Hôtel-Dieu Grace Hospital (Windsor) Windsor 1
Humber River Regional Hospital Toronto 8
Huron Perth Healthcare Alliance Seaforth 2
Huronia District Hospital
(Alliance des hôpitaux de Simcoe Nord) Midland 12
Joseph Brant Memorial Hospital Burlington 4
Kirkland and District Hospital Kirkland Lake 13
Lake of the Woods District Hospital Kenora 14
Lakeridge Health Corporation Durham 9
Leamington District Memorial Hospital Leamington 1
Markham Stouffville Hospital Markham 9
Système de santé de Niagara Niagara 4
Norfolk General Hospital Simcoe 4
North Bay General Hospital North Bay 13
North York General Hospital Toronto 8
Northumberland Hills Hospital Cobourg 9
Orillia Soldiers� Memorial Hospital Orillia 12

Interventions gynécologiques et hystérectomies (suite)

rendement au-dessus de la moyenne rendement moyen rendement sous la moyenne
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Pembroke General Hospital Pembroke 11
Perth & Smiths Falls District Hospital Smiths Falls 10
Peterborough Regional Health Centre Peterborough 9
Queensway Carleton Hospital Nepean 11
Quinte Healthcare Corporation Hastings and

Prince Edward 10
Renfrew Victoria Hospital Renfrew 11
Ross Memorial Hospital Lindsay 9
Rouge Valley Health System Toronto 9
Sault Area Hospitals Sault Ste. Marie 13
South Bruce Grey Health Centre Kincardine 2
South Muskoka Memorial Hospital Bracebridge 12
Southlake Regional Health Centre Newmarket 8
St. Joseph�s Health Centre (Toronto) Toronto 7
St. Mary�s General Hospital Kitchener 3
St. Thomas Elgin General Hospital St. Thomas 2
Strathroy Middlesex General Hospital Strathroy 2
Temiskaming Hospital New Liskeard 13
The Credit Valley Hospital Mississauga 6
The Scarborough Hospital Toronto 9
Thunder Bay Regional Hospital Thunder Bay 14
Tillsonburg District Memorial Hospital Tillsonburg 2
Timmins and District Hospital Timmins 13
Toronto East General Hospital Toronto 7
Trillium Health Centre Mississauga 6
West Lincoln Memorial Hospital Grimsby 4
West Parry Sound Health Centre Parry Sound 13
William Osler Health Centre Brampton 5
Winchester District Memorial Hospital Winchester 11
Windsor Regional Hospital Windsor 1
Woodstock General Hospital Woodstock 2
York Central Hospital Richmond Hill 8

Remarques :
N. D. : Non déclarable � Les résultats ne sont pas donnés pour l�une des raisons suivantes : présence de moins de 5 cas ou règle de confidentialité du médecin.
Dans le cas de l�indicateur Voie de l�hystérectomie � Différence entre la voie vaginale et abdominale, les résultats ne sont pas montrés parce qu�il y avait moins de 5 cas.
Tous les indicateurs sont exprimés en pourcentage sauf pour Voie de l�hystérectomie � Différence entre la voie vaginale et abdominale (voir la définition de l�indicateur à la page 50).
Se reporter aux notes techniques sur la santé des femmes (www.hospitalreport.ca) pour savoir comment la taille de l�échantillon influe sur l�attribution du rendement (anglais seulement).

0,14 0,00 0,00
N.D. N.D. N.D.

-0,35 1,27 0,00
0,21 0,00 0,00

-0,61 0,28 0,46
N.D. N.D. N.D.

-0,75 0,00 0,00
-0,55 3,67 0,43
-0,22 1,63 2,47
N.D. N.D. N.D.
N.D. N.D. N.D.

-0,38 2,45 0,49
0,10 1,08 1,72
N.D. N.D. N.D.
0,93 1,30 3,05
N.D. N.D. N.D.

-0,88 0,00 0,00
-0,02 1,14 1,82
-0,56 2,89 0,00
-0,19 0,44 1,35
-0,38 0,00 0,00
-0,62 0,00 0,00
-0,42 4,76 0,59
-0,69 1,06 0,00
-0,95 0,00 0,00
N.D. N.D. N.D.

-0,47 1,77 0,57
0,48 0,98 0,00

-0,48 1,03 0,40
0,39 2,07 0,00

-0,46 4,19 0,00

rendement au-dessus de la moyenne rendement moyen rendement sous la moyenne

http://www.hospitalreport.ca
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-0,60 1,58 N.D.
0,06 1,28 0,77

-0,27 1,80 1,03
-0,52 2,14 1,13
-0,51 1,78 0,52
-0,28 1,06 1,06
-0,15 3,59 1,40
-0,32 1,94 0,59
-0,59 2,45 0,43
-0,60 1,12 1,08
0,07 1,06 0,92

-0,53 1,06 1,12
-0,50 1,58 1,82
-0,11 1,14 1,03

1 (Erié-St.-Clair)
2 (South West)
3 (Waterloo Wellington)
4 (Hamilton Niagara Haldimand Brant)
5 (Central West)
6 (Mississauga Halton)
7 (Toronto Central)
8 (Central)
9 (Central East)
10 (South East)
11 (Champlain)
12 (North Simcoe Muskoka)
13 (North East)
14 (North West)

Voie de l�hystérectomie Évènements indésirables Réadmissions
RLISS Différence Interventions Interventions 

entre la voie vaginale  et abdominale gynécologiques gynécologiques

Interventions gynécologiques et hystérectomies (suite)

Remarque :
Tous les indicateurs sont exprimés en pourcentage sauf pour Voie de l�hystérectomie � Différence entre la voie vaginale et abdominale; Accès à la coronarographie � Différence entre les sexes (F-H)/F; 
Réadmissions en raison d�un syndrome coronaire aigu � Différence entre les sexes (F-H)/F; Réadmission en raison d�une insuffisance cardiaque congestive � Différence entre les sexes (F-H)/F.
N.D. : Aucun taux à déclarer en raison de valeurs hospitalières non déclarables au sein de ce RLISS.

RÉSULTATS MOYENS DES HÔPITAUX PAR RÉSEAU LOCAL D�INTÉGRATION DES SERVICES DE SANTÉ (RLISS)
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MOYENNE PROVINCIALE

MOYENNE DES HÔPITAUX D�ENSEIGNENTNT
Hamilton Health Sciences Corporation Hamilton 4
Kingston General Hospital* Kingston 10
London Health Sciences Centre London 2
Mount Sinai Hospital Toronto 7
St. Joseph�s Health Care (London) London 2
St. Joseph�s Healthcare (Hamilton) Hamilton 4
St. Michael�s Hospital Toronto 7
Sunnybrook and Women�s College 
Health Sciences Centre Toronto 7
L�Hôpital d�Ottawa Ottawa 11
University Health Network Toronto 7

Évènements indésirables Réadmissions
Travail et accouchement Travail et accouchement

Hôpital Collectivité RLISS 
desservie

2,26 0,63

4,10 0,70

6,86 0,69
7,29 0,48
2,14 0,73
2,79 0,40
2,82 1,06
2,57 0,71
1,64 0,65

8,59 0,85
3,72 0,78
N.D. N.D.

MOYENNE DES PETITS HÔPITAUX
Alexandra Hospital Ingersoll 2

Alexandra Marine and General Hospital Goderich 2
Almonte General Hospital Almonte 11
Arnprior & District Memorial Hospital Arnprior 11
Carleton Place & District Memorial Hospital Carleton Place 11
Deep River and District Hospital Deep River 11
Dryden Regional Health Centre Dryden 14
Englehart & District Hospital Englehart 13
Four Counties Health Services Newbury 2
Glengarry Memorial Hospital Alexandria 11
Haldimand War Memorial Hospital Dunnville 4
Haliburton Highlands Health Services Haliburton 9
Hanover & District Hospital Hanover 2
Kemptville District Hospital Kemptville 11
Listowel & Wingham Hospitals Alliance Listowel 2
MICs Group Health Services Cochrane 13
North Wellington Health Care Corporation Mount Forest 3
Services de santé de Chapleau Chapleau 13
South Huron Hospital Exeter 2
St. Francis Memorial Hospital Barry�s Bay 11
Stevenson Memorial Hospital Alliston 8
Hôpital général de Nipissing Ouest Sturgeon Falls 13

3,27 2,06
0,00 0,00
3,58 1,69
4,08 0,79
N.D. N.D.
N.D. N.D.
N.D. N.D.
2,65 0,85
N.D. N.D.
N.D. N.D.
N.D. N.D.
1,70 1,64
0,00 0,00
2,25 1,08
N.D. N.D.
1,19 0,57
2,89 0,00
0,00 0,00
N.D. N.D.
N.D. N.D.
N.D. N.D.
4,32 3,17
N.D. N.D.

*Les valeurs des indicateurs pour le Kingston General Hospital proviennent d�une combinaison de données soumises par deux hôpitaux : Kingston General Hospital et Hôtel-Dieu Hospital.

Travail et accouchement

rendement au-dessus de la moyenne rendement moyen rendement sous la moyenne
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MOYENNE DES HÔPITAUX COMMUNAUTAIRES
Algonquin Health Services Huntsville 12
Bluewater Health Sarnia 1
Brantford General Hospital Brantford 4
Brockville General Hospital Brockville 10
Cambridge Memorial Hospital Cambridge 3
Chatham - Kent Health Alliance Chatham 1
Collingwood General & Marine Hospital Collingwood 12
Grand River Hospital Kitchener 3
Grey Bruce Health Services Owen Sound 2
Groves Memorial Community Hospital Fergus 3
Guelph General Hospital Guelph 3
Halton Healthcare Services Oakville 6
Hôpital général de Hawkesbury et 
District General Hospital Inc. Hawkesbury 11
Headwaters Health Care Centre Orangeville 5
Hôpital Montfort Ottawa 11
Hôpital régional de Sudbury Regional Hospital Sudbury 13
Hôtel-Dieu Health Science Hospital (Niagara) St. Catharines 4
Hôtel-Dieu Grace Hospital (Windsor) Windsor 1
Humber River Regional Hospital Toronto 8
Huron Perth Healthcare Alliance Seaforth 2
Huronia District Hospital
(Alliance des hôpitaux de Simcoe Nord) Midland 12
Joseph Brant Memorial Hospital Burlington 4
Kirkland and District Hospital Kirkland Lake 13
Lake of the Woods District Hospital Kenora 14
Lakeridge Health Corporation Durham 9
Leamington District Memorial Hospital Leamington 1
Markham Stouffville Hospital Markham 9
Système de santé de Niagara Niagara 4
Norfolk General Hospital Simcoe 4
North Bay General Hospital North Bay 13
North York General Hospital Toronto 8
Northumberland Hills Hospital Cobourg 9
Orillia Soldiers� Memorial Hospital Orillia 12

Évènements indésirables Réadmissions
Travail et accouchement Travail et accouchement

Hôpital Collectivité RLISS 
desservie

1,59 0,58

1,54 1,56
0,61 0,46
1,25 0,35
3,62 0,00
3,10 0,59
1,97 0,62
3,87 0,83
1,42 0,66
6,46 0,82
2,48 0,82
2,10 0,92
1,31 0,31

2,19 1,28
1,98 0,19
3,80 1,09
1,11 0,26
N.D. N.D.
1,45 0,19
0,74 0,48
1,65 0,09

2,27 0,44
1,57 0,33
0,00 3,08
6,94 0,60
1,90 0,71
2,16 0,47
1,19 0,40
1,68 0,98
2,38 0,66
1,87 1,42
0,85 0,43
1,30 1,27
5,10 0,99

Travail et accouchement (suite)

rendement au-dessus de la moyenne rendement moyen rendement sous la moyenne
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Pembroke General Hospital Pembroke 11
Perth & Smiths Falls District Hospital Smiths Falls 10
Peterborough Regional Health Centre Peterborough 9
Queensway Carleton Hospital Nepean 11
Quinte Healthcare Corporation Hastings and

Prince Edward 10
Renfrew Victoria Hospital Renfrew 11
Ross Memorial Hospital Lindsay 9
Rouge Valley Health System Toronto 9
Sault Area Hospitals Sault Ste. Marie 13
South Bruce Grey Health Centre Kincardine 2
South Muskoka Memorial Hospital Bracebridge 12
Southlake Regional Health Centre Newmarket 8
St. Joseph�s Health Centre (Toronto) Toronto 7
St. Mary�s General Hospital Kitchener 3
St. Thomas Elgin General Hospital St. Thomas 2
Strathroy Middlesex General Hospital Strathroy 2
Temiskaming Hospital New Liskeard 13
The Credit Valley Hospital Mississauga 6
The Scarborough Hospital Toronto 9
Thunder Bay Regional Hospital Thunder Bay 14
Tillsonburg District Memorial Hospital Tillsonburg 2
Timmins and District Hospital Timmins 13
Toronto East General Hospital Toronto 7
Trillium Health Centre Mississauga 6
West Lincoln Memorial Hospital Grimsby 4
West Parry Sound Health Centre Parry Sound 13
William Osler Health Centre Brampton 5
Winchester District Memorial Hospital Winchester 11
Windsor Regional Hospital Windsor 1
Woodstock General Hospital Woodstock 2
York Central Hospital Richmond Hill 8

1,26 0,00
1,04 0,00
1,70 0,63
4,79 0,71

1,58 0,45
1,10 2,18
2,15 0,60
2,76 0,34
1,78 1,19
1,85 0,46
2,11 0,69
1,23 0,73
0,55 0,57
N.D. N.D.
0,56 0,41
0,87 1,27
0,80 0,78
0,81 0,57
1,68 0,64
3,15 1,13
N.D. N.D.
1,99 1,05
0,93 0,91
0,87 0,21
5,79 1,59
0,64 0,00
0,99 0,46
0,47 0,46
0,42 0,37
1,11 0,18
1,00 0,23

Remarques :
N. D. : Non déclarable � Les résultats ne sont pas donnés pour l�une des raisons suivantes : présence de moins de 5 cas ou règle de confidentialité du médecin.
Tous les indicateurs sont exprimés en pourcentage. 
Se reporter aux notes techniques sur la santé des femmes (www.hospitalreport.ca) pour savoir comment la taille de l�échantillon influe sur l�attribution du rendement (anglais seulement).

rendement au-dessus de la moyenne rendement moyen rendement sous la moyenne

http://www.hospitalreport.ca
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0,97 0,40
2,16 0,69
1,91 0,71
3,38 0,78
1,06 0,44
0,92 0,39
3,26 0,64
0,96 0,51
1,86 0,57
4,55 0,47
3,72 0,79
2,68 0,85
1,47 0,96
3,86 1,28

1 (Erié-St.-Clair)
2 (South West)
3 (Waterloo Wellington)
4 (Hamilton Niagara Haldimand Brant)
5 (Central West)
6 (Mississauga Halton)
7 (Toronto Central)
8 (Central)
9 (Central East)
10 (South East)
11 (Champlain)
12 (North Simcoe Muskoka)
13 (North East)
14 (North West)

RÉSULTATS MOYENS DES HÔPITAUX PAR RÉSEAU LOCAL D�INTÉGRATION DES SERVICES DE SANTÉ (RLISS)

RLISS Évènements indésirables Réadmissions
Travail et accouchement Travail et accouchement

Travail et accouchement (suite)

Remarque :
Tous les indicateurs sont exprimés en pourcentage sauf pour Voie de l�hystérectomie � Différence entre la voie vaginale et abdominale; Accès à la coronarographie � Différence entre les sexes (F-H)/F; 
Réadmissions en raison d�un syndrome coronaire aigu � Différence entre les sexes (F-H)/F; Réadmission en raison d�une insuffisance cardiaque congestive � Différence entre les sexes (F-H)/F.
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MOYENNE PROVINCIALE

MOYENNE DES HÔPITAUX D�ENSEIGNENTNT
Hamilton Health Sciences Corporation Hamilton 4
Kingston General Hospital* Kingston 10
London Health Sciences Centre London 2
Mount Sinai Hospital Toronto 7
St. Joseph�s Health Care (London) London 2
St. Joseph�s Healthcare (Hamilton) Hamilton 4
St. Michael�s Hospital Toronto 7
Sunnybrook and Women�s College 
Health Sciences Centre Toronto 7
L�Hôpital d�Ottawa Ottawa 11
University Health Network Toronto 7

Hôpital Collectivité RLISS 
desservie

aucune différence statistiquement significativedifférence statistiquement significative

MOYENNE DES PETITS HÔPITAUX
Alexandra Hospital Ingersoll 2

Alexandra Marine and General Hospital Goderich 2
Almonte General Hospital Almonte 11
Arnprior & District Memorial Hospital Arnprior 11
Carleton Place & District Memorial Hospital Carleton Place 11
Deep River and District Hospital Deep River 11
Dryden Regional Health Centre Dryden 14
Englehart & District Hospital Englehart 13
Four Counties Health Services Newbury 2
Glengarry Memorial Hospital Alexandria 11
Haldimand War Memorial Hospital Dunnville 4
Haliburton Highlands Health Services Haliburton 9
Hanover & District Hospital Hanover 2
Kemptville District Hospital Kemptville 11
Listowel & Wingham Hospitals Alliance Listowel 2
MICs Group Health Services Cochrane 13
North Wellington Health Care Corporation Mount Forest 3
Services de santé de Chapleau Chapleau 13
South Huron Hospital Exeter 2
St. Francis Memorial Hospital Barry�s Bay 11
Stevenson Memorial Hospital Alliston 8
Hôpital général de Nipissing Ouest Sturgeon Falls 13

17,1 24,0 -0,27 12,1 6,1 0,38 21,0 22,7 -0,09
34,2 13,7 0,60 14,2 5,0 0,65 35,8 36,5 -0,02
26,0 11,9 0,54 5,8 2,9 0,49 26,8 9,9 0,63
N.D. 11,9 N.D. 0,0 0,0 N.D. N.D. N.D. N.D.
0,0 28,3 N.D. 20,3 4,5 0,78 19,9 27,0 -0,36
N.D. 12,2 N.D. 8,8 9,2 -0,05 0,0 32,3 N.D.
N.D. 34,7 N.D. N.D. N.D. N.D. N.D. N.D. N.D.
0,0 3,6 N.D. 7,2 0,0 N.D. 0,0 24,3 N.D.
0,0 N.D. N.D. 9,5 0,0 N.D. 19,6 N.D. N.D.

15,7 30,4 -0,94 23,9 11,2 0,53 40,4 27,3 0,32
N.D. N.D. N.D. N.D. 0,0 N.D. 7,9 35,8 -3,54
0,0 11,3 N.D. 19,7 0,0 N.D. 12,6 24,3 -0,93
19,3 N.D. N.D. 24,5 0,0 N.D. N.D. 0,0 N.D.

30,5 0,0 N.D. 0,0 0,0 N.D. 16,1 19,0 -0,18
49,7 32,4 0,35 0,0 22,9 N.D. 13,1 0,0 N.D.
22,3 43,5 -0,95 4,3 3,5 0,18 35,8 31,2 0,13

0,0 0,0 N.D. 14,8 9,9 0,33 N.D. 0,0 N.D.
24,9 29,9 -0,20 5,6 3,1 0,44 7,3 16,2 -1,21
N.D. N.D. N.D. N.D. N.D. N.D. 0,0 0,0 N.D.
0,0 7,0 N.D. 10,9 5,2 0,52 9,9 0,0 N.D.
N.D. 26,8 N.D. N.D. 0,0 N.D. 0,0 N.D. N.D.

15,5 45,9 -1,96 6,6 13,2 -0,99 18,8 6,0 0,68
14,5 18,0 -0,24 15,9 2,8 0,82 19,5 23,3 -0,19

36,5 46,4 -0,36 8,3 5,8 0,14 19,3 19,2 -0,07

52,3 61,0 -0,16 6,1 4,4 0,24 18,0 17,1 0,04
48,5 59,8 -0,23 H>F 6,1 3,8 0,37 17,3 17,3 0,00
79,4 83,6 -0,05 3,5 3,3 0,05 25,1 19,7 0,22
56,6 67,6 -0,19 H>F 5,7 4,2 0,25 19,6 16,4 0,16
38,3 58,6 -0,53 2,3 4,1 -0,79 20,0 17,2 0,14

0,0 34,2 N.D. 19,2 N.D. N.D. 16,4 10,9 0,34
32,8 31,1 0,05 5,1 4,8 0,06 16,9 19,9 -0,18
51,9 53,5 -0,03 9,8 5,0 0,49 F>H 21,8 17,7 0,19

66,8 73,7 -0,10 6,4 3,9 0,39 17,0 20,0 -0,18
41,4 53,5 -0,29 H>F 8,3 5,8 0,29 14,2 13,8 0,02
57,0 54,9 0,04 4,1 3,9 0,05 18,7 18,7 0,00

Réadmissions
Accès à la coronarographie En raison d�un syndrome coronaire aigu En raison d�une insuffisance cardiaque congestive

Différence entre Différence entre Différence entre
Femmes Hommes les sexes (F - H)/F Femmes Hommes les sexes (F - H)/F Femmes Hommes les sexes (F - H)/F

*Les valeurs des indicateurs pour le Kingston General Hospital proviennent d�une combinaison de données soumises par deux hôpitaux : Kingston General Hospital et Hôtel-Dieu Hospital.

Soins cardiaques
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MOYENNE DES HÔPITAUX COMMUNAUTAIRES
Algonquin Health Services Huntsville 12
Bluewater Health Sarnia 1
Brantford General Hospital Brantford 4
Brockville General Hospital Brockville 10
Cambridge Memorial Hospital Cambridge 3
Chatham - Kent Health Alliance Chatham 1
Collingwood General & Marine Hospital Collingwood 12
Grand River Hospital Kitchener 3
Grey Bruce Health Services Owen Sound 2
Groves Memorial Community Hospital Fergus 3
Guelph General Hospital Guelph 3
Halton Healthcare Services Oakville 6
Hôpital général de Hawkesbury et 
District General Hospital Inc. Hawkesbury 11
Headwaters Health Care Centre Orangeville 5
Hôpital Montfort Ottawa 11
Hôpital régional de Sudbury Regional Hospital Sudbury 13
Hôtel-Dieu Health Science Hospital (Niagara) St. Catharines 4
Hôtel-Dieu Grace Hospital (Windsor) Windsor 1
Humber River Regional Hospital Toronto 8
Huron Perth Healthcare Alliance Seaforth 2
Huronia District Hospital
(Alliance des hôpitaux de Simcoe Nord) Midland 12
Joseph Brant Memorial Hospital Burlington 4
Kirkland and District Hospital Kirkland Lake 13
Lake of the Woods District Hospital Kenora 14
Lakeridge Health Corporation Durham 9
Leamington District Memorial Hospital Leamington 1
Markham Stouffville Hospital Markham 9
Système de santé de Niagara Niagara 4
Norfolk General Hospital Simcoe 4
North Bay General Hospital North Bay 13
North York General Hospital Toronto 8
Northumberland Hills Hospital Cobourg 9
Orillia Soldiers� Memorial Hospital Orillia 12
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Hôpital Collectivité RLISS 
desservie

34,3 44,4 -0,41 8,9 6,5 0,07 19,6 19,5 -0,19

25,2 30,2 -0,20 6,8 3,6 0,47 N.D. 0,0 N.D.
13,2 19,3 -0,47 14,1 5,3 0,62 F>H 15,5 24,5 -0,58
18,0 36,8 -1,04 H>F 9,5 8,4 0,12 20,5 21,5 -0,05
35,9 60,5 -0,68 H>F 19,0 13,8 0,27 15,5 27,1 -0,74
35,3 34,6 0,02 5,6 5,9 -0,04 20,9 19,4 0,07
5,8 6,2 -0,07 7,5 6,5 0,13 25,9 19,1 0,26

13,4 12,6 0,06 9,8 6,0 0,39 28,2 29,2 -0,04
49,0 37,0 0,24 1,6 10,4 -5,60 15,9 18,2 -0,14
12,3 22,4 -0,83 11,6 4,3 0,63 F>H 11,3 17,7 -0,56
52,8 49,2 0,07 4,2 12,6 -2,01 0,0 9,9 N.D.
31,0 35,3 -0,14 11,2 4,8 0,57 11,7 19,7 -0,69
27,6 36,4 -0,32 7,3 3,7 0,49 18,7 11,2 0,40

69,6 54,7 0,21 11,7 2,3 0,81 8,8 7,8 0,11
27,4 53,5 -0,96 H>F 2,6 5,4 -1,08 7,8 16,1 -1,08
40,4 49,3 -0,22 15,1 11,4 0,25 10,1 25,7 -1,54
50,9 61,7 -0,21 8,7 6,3 0,28 23,5 18,6 0,21
35,9 50,4 -0,41 13,5 11,1 0,18 9,4 20,0 -1,12
43,9 59,3 -0,35 H>F 5,3 7,9 -0,49 21,9 25,5 -0,17
26,4 29,5 -0,12 5,9 6,0 -0,02 19,6 17,9 0,09
25,6 40,9 -0,60 13,4 2,3 0,83 F>H 12,6 15,4 -0,22

19,8 43,2 -1,18 H>F 7,4 12,0 -0,63 32,5 22,9 0,30
43,8 41,3 0,06 8,5 7,4 0,13 17,7 22,5 -0,28
12,6 35,4 -1,82 0,0 10,6 N.D. 16,3 27,1 -0,66
30,4 30,7 -0,01 5,7 6,2 -0,10 25,7 7,7 0,70
30,7 43,6 -0,42 H>F 7,2 8,7 -0,21 21,1 21,0 0,01
18,2 28,2 -0,55 12,5 8,2 0,34 16,1 12,4 0,23
32,5 62,4 -0,92 H>F 9,4 6,5 0,31 24,3 11,0 0,55
16,3 29,3 -0,80 H>F 13,5 9,1 0,33 F>H 24,0 20,8 0,13
5,8 21,8 -2,74 8,3 9,5 -0,14 29,1 19,1 0,34
9,8 24,9 -1,53 H>F 5,7 4,7 0,17 24,4 22,3 0,09

53,5 55,5 -0,04 9,6 8,0 0,17 17,0 12,6 0,26
38,4 55,4 -0,44 7,7 15,7 -1,04 6,5 22,4 -2,43
25,2 32,4 -0,29 6,7 9,1 -0,35 16,1 20,9 -0,30

Réadmissions
Accès à la coronarographie En raison d�un syndrome coronaire aigu En raison d�une insuffisance cardiaque congestive

Difference Between Différence entre Différence entre
Femmes Hommes les sexes (F - H)/F Femmes Hommes les sexes (F - H)/F Femmes Hommes les sexes (F - H)/F

aucune différence statistiquement significativedifférence statistiquement significative

Soins cardiaques (suite)
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Pembroke General Hospital Pembroke 11
Perth & Smiths Falls District Hospital Smiths Falls 10
Peterborough Regional Health Centre Peterborough 9
Queensway Carleton Hospital Nepean 11
Quinte Healthcare Corporation Hastings and

Prince Edward 10
Renfrew Victoria Hospital Renfrew 11
Ross Memorial Hospital Lindsay 9
Rouge Valley Health System Toronto 9
Sault Area Hospitals Sault Ste. Marie 13
South Bruce Grey Health Centre Kincardine 2
South Muskoka Memorial Hospital Bracebridge 12
Southlake Regional Health Centre Newmarket 8
St. Joseph�s Health Centre (Toronto) Toronto 7
St. Mary�s General Hospital Kitchener 3
St. Thomas Elgin General Hospital St. Thomas 2
Strathroy Middlesex General Hospital Strathroy 2
Temiskaming Hospital New Liskeard 13
The Credit Valley Hospital Mississauga 6
The Scarborough Hospital Toronto 9
Thunder Bay Regional Hospital Thunder Bay 14
Tillsonburg District Memorial Hospital Tillsonburg 2
Timmins and District Hospital Timmins 13
Toronto East General Hospital Toronto 7
Trillium Health Centre Mississauga 6
West Lincoln Memorial Hospital Grimsby 4
West Parry Sound Health Centre Parry Sound 13
William Osler Health Centre Brampton 5
Winchester District Memorial Hospital Winchester 11
Windsor Regional Hospital Windsor 1
Woodstock General Hospital Woodstock 2
York Central Hospital Richmond Hill 8

28,2 34,7 -0,23 0,0 20,6 N.D. 22,1 20,4 0,08
10,8 37,5 -2,49 H>F 6,1 9,4 -0,55 27,9 20,4 0,27
41,9 42,1 -0,01 6,6 5,5 0,17 14,6 9,5 0,35
15,1 23,1 -0,53 17,1 11,4 0,33 20,7 16,8 0,19

46,4 49,4 -0,06 8,6 13,6 -0,59 22,7 24,8 -0,09
41,4 41,7 -0,01 30,7 8,1 0,74 F>H 39,5 25,0 0,37
11,7 23,4 -1,01 9,7 4,7 0,52 13,3 27,8 -1,09
42,7 66,0 -0,55 H>F 6,5 4,2 0,35 27,3 19,9 0,27
50,5 51,7 -0,02 19,9 7,4 0,63 F>H 20,9 17,6 0,16
8,7 20,7 -1,38 11,7 8,8 0,25 27,6 27,6 0,00
5,6 20,7 -2,70 4,8 6,5 -0,34 N.D. N.D. N.D.

63,9 81,0 -0,27 H>F 3,1 3,8 -0,25 15,7 16,4 -0,04
37,2 39,5 -0,06 5,1 5,7 -0,13 19,4 9,4 0,52 F>H

48,0 58,5 -0,22 1,6 2,9 -0,79 14,0 11,8 0,16
12,7 20,2 -0,59 12,0 5,8 0,52 27,6 13,0 0,53
6,6 18,1 -1,75 16,0 3,3 0,79 10,1 24,7 -1,45

12,7 20,1 -0,59 0,0 0,0 N.D. 9,3 26,2 -1,82
44,8 47,6 -0,06 9,1 4,4 0,52 15,2 12,7 0,16
29,6 48,9 -0,65 H>F 7,3 6,7 0,09 21,1 18,5 0,12
48,2 67,0 -0,39 H>F 7,7 6,1 0,20 17,5 22,3 -0,27
5,2 12,4 -1,39 3,3 13,0 -2,94 21,6 29,0 -0,34

13,7 18,1 -0,32 3,5 5,2 -0,47 33,3 27,0 0,19
63,0 77,6 -0,23 H>F 8,1 4,6 0,42 32,0 16,3 0,49 F>H

63,6 72,6 -0,14 7,1 2,9 0,59 F>H 15,2 19,1 -0,26
31,3 32,7 -0,05 18,5 2,4 0,87 18,1 40,7 -1,25
7,3 12,0 -0,64 9,5 7,0 0,26 22,3 11,6 0,48

49,9 58,6 -0,17 H>F 8,6 5,2 0,40 16,9 24,3 -0,44
44,4 28,5 0,36 0,0 15,2 N.D. 11,4 20,3 -0,78
38,2 50,4 -0,32 13,8 8,1 0,41 16,6 27,1 -0,63
16,8 10,8 0,36 11,7 4,9 0,59 10,9 16,1 -0,47
59,2 72,0 -0,22 8,9 5,3 0,41 18,7 19,3 -0,03

Remarques :
N. D. : Non déclarable � Les résultats ne sont pas donnés pour l�une des raisons suivantes : présence de moins de 5 cas ou règle de confidentialité du médecin.
Dans le cas de l�indicateur Voie de l�hystérectomie � Différence entre la voie vaginale et abdominale, les résultats ne sont pas montrés parce qu�il y avait moins de 5 cas.
Tous les indicateurs sont exprimés en pourcentage sauf pour Voie de l�hystérectomie � Différence entre la voie vaginale et abdominale (voir la définition de l�indicateur à la page 50).
Se reporter aux notes techniques sur la santé des femmes (www.hospitalreport.ca) pour savoir comment la taille de l�échantillon influe sur l�attribution du rendement (anglais seulement).

aucune différence statistiquement significativedifférence statistiquement significative

http://www.hospitalreport.ca
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26,3 32,8 -0,31 10,3 6,9 0,20 19,8 23,1 -0,23
30,8 40,7 -0,42 8,7 7,3 0,21 18,6 18,5 -0,10
40,9 43,8 -0,07 4,3 7,4 -1,36 14,8 16,5 -0,14
28,3 40,5 -0,60 9,5 7,7 0,30 19,6 20,3 -0,08
47,1 57,9 -0,27 7,8 7,8 0,18 15,7 23,0 -0,54
49,7 57,0 -0,15 7,6 6,0 0,55 15,8 15,9 -0,02
54,9 59,7 -0,11 6,2 5,8 0,21 21,3 16,8 0,17
43,2 51,8 -0,23 6,4 5,3 -0,03 18,2 16,6 0,09
33,7 49,5 -0,52 7,6 5,4 0,12 21,2 20,0 -0,07
52,7 62,3 -0,41 6,7 5,1 -0,12 22,7 24,2 -0,15
34,9 43,0 -0,22 10,1 4,6 0,30 16,0 17,6 -0,14
25,9 31,2 -0,43 10,7 4,7 0,10 22,6 21,6 0,03
29,8 37,3 -0,47 10,0 5,1 0,25 21,6 18,7 0,06
39,2 51,3 -0,27 7,6 4,7 0,20 21,3 21,6 -0,26

1 (Erié-St.-Clair)
2 (South West)
3 (Waterloo Wellington)
4 (Hamilton Niagara Haldimand Brant)
5 (Central West)
6 (Mississauga Halton)
7 (Toronto Central)
8 (Central)
9 (Central East)
10 (South East)
11 (Champlain)
12 (North Simcoe Muskoka)
13 (North East)
14 (North West)

RÉSULTATS MOYENS DES HÔPITAUX PAR RÉSEAU LOCAL D�INTÉGRATION DES SERVICES DE SANTÉ (RLISS)

Réadmissions
Accès à la coronarographie En raison d�un syndrome coronaire aigu En raison d�une insuffisance cardiaque congestive

Différence entre Différence entre Différence entre
Femmes Hommes les sexes (F - H)/F Femmes Hommes les sexes (F - H)/F Femmes Hommes les sexes (F - H)/F

Soins cardiaques (suite)

Remarque :
Tous les indicateurs sont exprimés en pourcentage sauf pour Voie de l�hystérectomie � Différence entre la voie vaginale et abdominale; Accès à la coronarographie � Différence entre les sexes (F-H)/F; 
Réadmissions en raison d�un syndrome coronaire aigu � Différence entre les sexes (F-H)/F; Réadmission en raison d�une insuffisance cardiaque congestive � Différence entre les sexes (F-H)/F.
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