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AVANT-PROPOS

Vingt-quatre heures par jour, sept jours par semaine, les hôpitaux des collectivités, des villes et des grands 
centres de l�Ontario jouent un rôle central dans la prestation des soins de santé dispensés aux dizaines de 
milliers d�Ontariens qui comptent sur eux pour recevoir des soins et des services de qualité. Grâce à la mise 
sur pied des Réseaux locaux d�intégration des services de santé (RLISS) dans la province, les hôpitaux 
poursuivront leur collaboration et travailleront avec les dirigeants des RLISS en vue de faciliter l�intégration et
l�amélioration des services de santé, à l�échelle locale, tout en tenant compte des enjeux et des possibilités
associés au renouvellement du système de santé, pour le bien de tous les Ontariens.

Les hôpitaux, quels que soient leur taille et le type de services de santé qu�ils dispensent, ont tous grandement
à c�ur les patients qu�ils servent, engagement que partagent le ministère de la Santé et des Soins de longue
durée et l�Association des hôpitaux de l�Ontario. Ensemble, grâce à la série Rapport sur les hôpitaux, nous nous
employons à appuyer les projets d�amélioration de la qualité dans les hôpitaux.

Nous sommes heureux cette année de vous présenter le Rapport sur les hôpitaux 2006 : soins de courte durée,
le seul rapport de la série à être publié en 2006. Faisant désormais partie du paysage des soins de santé, cette
série de rapports est reconnue comme l�une des approches les plus élaborées permettant de rendre compte du
rendement des hôpitaux en Amérique du Nord.

À l�aide d�une carte de pointage équilibrée électronique, le Rapport sur les hôpitaux 2006 : soins de courte durée 
fait état des progrès que les hôpitaux de l�Ontario ont réalisés dans le domaine des services et des soins aux
patients, et souligne les domaines à améliorer. Cet effort volontaire, de la part des hôpitaux, de transmettre des
données aux fins de la série Rapport sur les hôpitaux permet à ceux-ci de prendre connaissance et de s�inspirer
des pratiques exemplaires et des réussites de leurs pairs.

Au fil des ans, le projet des rapports sur les hôpitaux a intégré de nouveaux services et outils servant à améliorer 
le rendement des hôpitaux. On peut penser notamment à la carte de pointage électronique, une base de 
données et un outil d�analyse en ligne, qui aide les hôpitaux à mieux comprendre les résultats de rendement 
qui les concernent.

Nous sommes heureux que les hôpitaux marquent des progrès quant à leurs projets d�amélioration de la 
qualité; nous les remercions de leur soutien continu à l�égard de la série Rapport sur les hôpitaux.

Nous remercions également l�Institut canadien d�information sur la santé (ICIS) et 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 remercions de plus tous ceux qui ont contribué à notre objectif 
commun d�améliorer les soins, afin que nous puissions développer un système de santé solide et ainsi 
répondre aux besoins des Ontariens d�aujourd�hui et de demain.

George Smitherman
Ministre de la Santé et des Soins de longue durée

Hilary Short
Présidente-directrice générale, Association des hôpitaux de l�Ontario
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PROFIL DE L�ACTIVITÉ
DES HÔPITAUX DE SOINS DE COURTE DURÉE
dans les réseaux locaux d�intégration des services de santé de l�Ontario

Figure 1

Réseaux locaux d�intégration des
services de santé

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

Pourcentage des sorties des patients ne
faisant pas partie du RLISS

<10 %
10 à 30 %
>30 %



PAGE 2

Les RLISS sont des organismes communautaires issus de l�initiative de 
transformation du ministère de la Santé et des Soins de longue durée 
de l�Ontario (MSSLD); chacun reflète un secteur où les gens sont
naturellement enclins à vouloir obtenir des soins. Les RLISS ont pour
mandat de planifier, de coordonner, d�intégrer, de gérer et de financer 
les soins à l�échelle locale dans des régions géographiques définies.

À l�aide des données de 2004-2005 sur les sorties des hôpitaux de soins 
de courte durée de l�Ontario, une analyse a été effectuée afin d�établir la 
proportion des patients hospitalisés dans leur RLISS de résidence, et 
d�identifier les RLISS qui attirent le plus de patients provenant de 
l�extérieur de leur secteur. Une autre analyse a été réalisée afin d�établir,
par RLISS, le nombre de résidents de l�extérieur de la province qui ont 
été hospitalisés en Ontario.

Les résultats de cette analyse sont semblables à ceux de l�« Index de 
localisation » qu�a calculé l�Institut de recherche en services de santé
(IRSS), en avril 2005, pour évaluer le niveau de localisation des services
de santé dans chacun des RLISS1. Cette évaluation se poursuivra à
mesure que les RLISS évolueront.

Comme l�illustre la figure 1, en 2004-2005, c�est le RLISS de Toronto-
Centre qui a dispensé la plus grande proportion de soins (52,1 % des 
hospitalisations) à des patients résidant à l�extérieur du RLISS, suivi 
des RLISS du Centre et de Mississauga Halton (27,4 % et 19,9 %, 
respectivement). Le pourcentage élevé de soins dispensés à des patients
ne résidant pas dans les RLISS en question peut s�expliquer de diverses
façons, notamment par l�accessibilité à des soins davantage spécialisés 
et par la forte population des collectivités des RLISS avoisinants. 
Par exemple, les patients « hors RLISS » hospitalisés dans le RLISS 
de Toronto-Centre venaient principalement du RLISS du Centre 
(34,5 % des sorties), puis du RLISS du Centre-Est (23,5 %). Le RLISS
d�Erié St. Clair se classait au dernier rang des RLISS ayant dispensé 
des soins à des patients résidant à l�extérieur de son secteur 
(1 % des hospitalisations).

Tableau 1 : Hôpitaux de soins de courte durée en Ontario

RLISS
Petits 

hôpitaux
Hôpitaux 

d�enseignement
Hôpitaux 

communautaires
Total

1 Erié St.Clair 0 0 5 5

2 Sud-Ouest 6 2 7 15

3 Waterloo Wellington 1 0 5 6

4 Hamilton Niagara Haldimand Brant 3 2 6 11

5 Centre-Ouest 0 0 2 2

6 Mississauga Halton 0 0 3 3

7 Toronto-Centre 0 5 2 7

8 Centre 1 0 5 6

9 Centre-Est 2 0 6 8

10 Sud-Est 1 2 3 6

11 Champlain 7 2 7 16

12 Simcoe-Nord Muskoka 0 0 5 5

13 Nord-Est 13 0 8 21

14 Nord-Ouest 9 0 3 12

Total 43 13 67 123

Le tableau 1 présente le nombre d�hôpitaux de soins de courte durée (par groupe
d�hôpitaux semblables) dans chaque RLISS. Vous trouverez une liste complète des
hôpitaux de chaque RLISS sur le site Web du MSSLD, à www.health.gov.on.ca.

Lorsque l�on compare les différents RLISS, il faut tenir compte du nombre variable
d�hôpitaux dans chaque RLISS. D�autres facteurs contribuent également aux différences
entre les RLISS (comme la densité de la population, le type de collectivité [urbaine ou
rurale] ainsi que la présence d�hôpitaux d�enseignement et spécialisés). Les tableaux
des cotes de rendement qui suivent le sommaire des résultats de chacune des sections
du rapport indiquent les moyennes des RLISS, pour chacun des indicateurs. La carte de
pointage électronique comprend les résultats de tous les indicateurs, par RLISS, et met
en évidence les différences entre les sexes dans le cas de nombreux indicateurs.

1. Renseignements sur les RLISS,
http://www.health.gov.on.ca/transformation/lhin/maps/lhin_overview.pdf.



En 2004-2005, les patients hors province ne représentaient que 1,1 % du nombre total des patients ayant
été hospitalisés en Ontario. Le RLISS de Champlain est celui qui a traité le plus de patients hors province
(5,8 % des sorties), suivi du RLISS du Nord-Ouest (0,9 %).

Lorsque l�on examine les différentes provenances des patients hors province, on constate que 49 % 
d�entre eux venaient du Québec; les 51 % restants venaient des autres régions du Canada. 
En 2004-2005, la raison clinique la plus fréquemment citée pour l�hospitalisation de patients 
résidant à l�extérieur de l�Ontario visait les maladies ou les troubles de l�appareil circulatoire. 

PATIENTS HORS PROVINCE
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QUI SE DÉPLACE À L�EXTÉRIEUR DE SON RLISS DE RÉSIDENCE AFIN DE RECEVOIR DES SOINS? POURQUOI?

Le tableau 2 donne un survol de la mesure dans 
laquelle les Ontariens se déplacent à l�extérieur 
de leur RLISS de résidence pour recevoir des soins
à l�hôpital. Pour chacun des RLISS, le tableau 2
indique la proportion des hospitalisations survenues
à l�extérieur du RLISS en 2004-2005, la raison la plus
fréquemment citée, et les RLISS qui sont le plus 
souvent sollicités pour de tels soins.

C�est le RLISS du Centre-Ouest qui a endegistré 
le plus fort pourcentage de résidents hospitalisés 
à l�extérieur de leur RLISS, avec 37,9 %.

Dans l�ensemble, les raisons cliniques les plus
fréquemment citées pour les hospitalisations 
survenant à l�extérieur du RLISS de résidence 
d�un patient étaient les maladies ou les troubles 
de l�appareil circulatoire, suivis des grossesses 
et des accouchements.

Tableau 2 : Hospitalisations à l�extérieur du RLISS de résidence

RLISS de résidence

Pourcentage des
hospitalisations 
à l�extérieur du

RLISS de 
résidence en
2004-2005

RLISS présentant le 
pourcentage le plus élevé

d�hospitalisations de 
patients qui quittent leur

RLISS de résidence

Raison clinique la plus commune de 
l�hospitalisation à l�extérieur du RLISS

1 Erié St.Clair 12,8 % Sud-Ouest Maladies et troubles de l�appareil circulatoire

2 Sud-Ouest 5,7 % Waterloo Wellington Maladies et troubles de l�appareil circulatoire

3 Waterloo Wellington 14,8 %
Sud-Ouest

Hamilton Niagara
Haldimand Brant

Maladies et troubles de l�appareil circulatoire

4 Hamilton Niagara Haldimand Brant 7,1 % Mississauga Halton Maladies et troubles de l�appareil circulatoire

5 Centre-Ouest 37,9 % Toronto Centre Grossesse et accouchement 

6 Mississauga Halton 24,6 % Toronto Centre Grossesse et accouchement 

7 Toronto-Centre 16,0 % Centre Maladies et troubles de l�appareil digestif

8 Centre 36,4 % Toronto Centre Grossesse et accouchement 

9 Centre-Est 24,7 % Toronto Centre Maladies et troubles de l�appareil circulatoire

10 Sud-Est 10,7 % Champlain Maladies et troubles de l�appareil circulatoire

11 Champlain 1,8 % Sud-Est Maladies et troubles de l�appareil digestif

12 Simcoe-Nord Muskoka 18,8 % Toronto Centre Maladies et troubles de l�appareil circulatoire

13 Nord-Est 8,0 % Toronto Centre
Maladies et troubles du système musculo-
squelettique et du tissu conjonctif

14 Nord-Ouest 4,8 %
Hamilton Niagara
Haldimand Brant

Maladies et troubles de l�appareil circulatoire

Pour obtenir de plus amples renseignements,
veuillez consulter le rapport Indicateurs de 
santé 2006 de l�ICIS, dans lequel vous trouverez 
un ratio des entrées et des sorties, par RLISS, 
concernant les sorties associées à un diagnostic
ou à une intervention, et séparément pour les 
pontages aortocoronariens, les arthroplasties 
de la hanche et du genou et les hystérectomies.
Indicateurs de santé 2006 présente également 
des indicateurs précis qui mesurent l�état de 
santé, les déterminants non médicaux de la 
santé, le rendement du système de santé, ses 
caractéristiques ainsi que celles de la collectivité,
par RLISS. Vous trouverez le rapport sur le site
Web de l�ICIS, à www.icis.ca.

http://www.icis.ca
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Un meilleur accès à des soins de santé primaires de qualité, comme le recours aux soins ambulatoires dans la collectivité, est un facteur important dans 
le maintien de la santé de la population qui peut éviter l�emploi de services hospitaliers, plus coûteux2. Les conditions propices aux soins ambulatoires,
aussi appelées hospitalisations évitables, sont des problèmes de santé qui peuvent être pris en charge efficacement dans la collectivité soit au moyen
d�une surveillance, soit par l�éducation du patient, ce qui évite ou réduit les hospitalisations. Pour des problèmes comme le diabète, l�asthme, l�hyperten-
sion et l�angine, des soins préventifs appropriés et une approche de gestion communautaire peuvent réduire, sans toutefois éliminer, la nécessité de traiter
les patients en milieu hospitalier.

De plus en plus de professionnels de la santé s�entendent pour dire que la gestion des conditions propices aux soins ambulatoires avant qu�un patient 
doive être hospitalisé améliore généralement la santé de celui-ci, contribue à l�amélioration de l�état de santé général de la collectivité et est susceptible 

de réduire les coûts du système de santé, les soins en hôpitaux étant habituellement plus coûteux que les soins en clinique externe. Des taux élevés 
d�hospitalisations évitables dans une collectivité peuvent s�expliquer par des efforts de prévention médiocres, un manque de ressources de première 
ligne, un rendement médiocre des systèmes de prestation de soins de santé primaires ou d�autres facteurs qui entravent l�obtention rapide et efficace 
de soins ambulatoires.

Indicateur des conditions propices aux soins ambulatoires
En réponse à une volonté générale de voir la série des rapports sur les hôpitaux mesurer et communiquer des informations ne se limitant pas aux 
patients hospitalisés, l�indicateur des conditions propices aux soins ambulatoires a été inclus dans le présent rapport, tant au niveau provincial qu�au
niveau des RLISS.

L�indicateur des conditions propices aux soins ambulatoires a été créé par l�ICIS à partir d�un examen approfondi de la littérature sur les méthodologies
existantes se rapportant aux conditions propices aux soins ambulatoires2, 3, 4, 5, qui donne une liste des conditions cliniquement valides pour lesquelles 
une hospitalisation peut être évitée grâce à la prestation de soins ambulatoires appropriés. Cette définition s�articule autour d�un noyau de sept conditions
chroniques propices aux soins ambulatoires, qui figurent aussi dans la plupart des autres études sur le sujet menées à l�étranger, à savoir : 

� l�asthme;
� l�angine;
� l�insuffisance cardiaque congestive;
� l�hypertension;
� l�épilepsie;
� le diabète;
� la maladie pulmonaire obstructive chronique.

Remarque : Il s�agit d�un indicateur basé sur une population ayant trait au taux de visites à un hôpital de soins de courte durée, par 100 000 habitants
âgés de moins de 75 ans, pour les conditions propices aux soins ambulatoires comprises dans l�indicateur. Il diffère des nombreux autres indicateurs du
rapport qui sont basés sur le nombre de patients hospitalisés plutôt que sur l�ensemble de la population.

2. Brown AD, Goldacre MJ, Hicks N, Rourke JT, McMurtry RY, Brown JD et Anderson GM, « Hospitalization for ambulatory care-sensitive conditions: a method 
for comparative access and quality studies using routinely collected statistics », La revue canadienne de santé publique, mars-avril 2001, volume 92, no 2, p. 155-159.

3. Billings J, Zeital L, L Carey TS, Blank AE et Newman L, « Impact of Socioeconomic Status on Hospital Use in New York City » , Health Affairs, printemps 1993, p. 162-173.

4. Billings J, Anderson GM et Newman LS, « Recent Findings on Preventable Hospitalizations », Health Affairs, automne 1996, p. 239-249.

5. Institut canadien d�information sur la santé, Indicateurs de santé 2006 (un document d�accompagnement du rapport Les soins de santé au Canada 2006), 
Ottawa, du même auteur, 2006.

CONDITIONS PROPICES 
AUX SOINS AMBULATOIRES
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Le taux de visites à des hôpitaux de soins de courte durée, par 100 000 habitants, pour des conditions*
où des soins ambulatoires appropriés éviteraient ou réduiraient le besoin d�hospitalisation dans un hôpital
de soins de courte durée de l�Ontario.

DÉFINITION DE L�INDICATEUR
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Figure 2

* Les conditions propices aux soins ambulatoires sont les suivantes : insuffisance cardiaque congestive, maladie 
pulmonaire obstructive chronique, diabète, asthme, angine, hypertension et épilepsie.

! Spiegelhalter DJ, « Funnel Plots for Comparing Institutional Performance » Statist. Med. vol. 24, p. 1185-1202.

Interprétation d�un graphe en entonnoir 
Les graphes en entonnoir sont de plus en 
plus populaires pour comparer un certain 
nombre d�organismes entre eux!. Il s�agit 
d�un graphique de contrôle qui délimite les
organismes s�inscrivant dans les « seuils de 
contrôle », par rapport à ceux qui se trouvent
en dehors des « seuils de contrôle ». Les
graphes présentés à la figure 2 se composent
de divers éléments :

� la valeur de l�indicateur (à savoir le taux 
normalisé de conditions propices aux soins
ambulatoires par 100 000 habitants), est 
positionnée sur l�axe des ordonnées;

� le nombre prévu de cas ou de résultats,
ajusté en fonction des risques, est 
positionné sur l�axe des abscisses;

� une valeur cible (le taux provincial 
de conditions propices aux soins 
ambulatoires) est positionnée à 
l�horizontale sur l�axe des abscisses 
et des ordonnées;

� les seuils de contrôle qui apparaissent 
en tant que courbes en forme d�entonnoir
représentent des seuils de confiance 
de 95 % (courbe pointillée) et de 99,8 %
(courbe continue). Les seuils de confiance
de 95 % et de 99,8 % illustrent simplement
la probabilité qu�un RLISS se situe 
largement au-dessus ou sous la
moyenne provinciale.

Les points de données représentent les 
RLISS 1 à 14. Ceux qui se situent à l�intérieur
des seuils de contrôle sont considérés comme
ayant un rendement moyen. Ceux qui se 
trouvent en dehors des seuils de contrôle se
situent soit au-dessus, soit sous la moyenne,
selon la direction de l�indicateur.
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6. Aucunes données disponibles pour le Québec en 2004-2005.

7. Parker JD et Schoendorf KC, « Variation in Hospital Discharges for Ambulatory Care-Sensitive Conditions Among Children »,
Pediatrics, volume 106, no 4, supplément, octobre 2000, p. 942-948.

En 2004-2005, le nombre d�admissions dans les hôpitaux de soins de courte 
durée de l�Ontario en raison de conditions propices aux soins ambulatoires 
s�élevait à 44 641, ce qui représente près de 249 414 jours passés à l�hôpital. 
Les patients atteints de conditions propices aux soins ambulatoires ont 
enregistré une médiane de séjours à l�hôpital plus longue (4 jours) que les
autres patients (3 jours). Le taux d�hospitalisation pour des conditions propices
aux soins ambulatoires est plus faible en Ontario (364 par 100 000 habitants)
que dans la plupart des autres provinces, à l�exception de la Colombie-
Britannique (326 par 100 000 habitants)6.

La figure 2 illustre le grand écart qui existe entre les taux d�hospitalisation 
en raison de conditions propices aux soins ambulatoires, par RLISS. Il est
préférable d�obtenir un taux plus faible pour cet indicateur, car cela peut laisser
entendre que les résidents de la région visée ont eu davantage accès à des
soins communautaires appropriés et, par conséquent, moins besoin d�être
admis à l�hôpital en raison de leur condition. Le RLISS du Centre a affiché le
taux le plus faible de conditions propices aux soins ambulatoires (223 par
100 000 habitants); le RLISS du Nord-Ouest a enregistré le taux le plus élevé
(694 par 100 000 habitants), presque le double de la moyenne provinciale 
(364 par 100 000 habitants).

Les fortes variations régionales que l�on observe dans les taux relatifs à ces 
conditions, comme celles des RLISS 13 et 14, peuvent s�expliquer par des
« circonstances particulières » liées à la situation du Nord, comme la disponibil-
ité des médecins, les distances parcourues pour obtenir des services de santé
ainsi que les pratiques d�admission des hôpitaux.

L�âge est également un facteur important dans les hospitalisations liées aux 
conditions propices aux soins ambulatoires : les personnes âgées (65 et plus)
représentaient plus du tiers de ce type d�hospitalisation (tableau 4). Les taux
plus élevés enregistrés chez les personnes âgées peuvent en partie s�expliquer
par la prévalence accrue de problèmes comme l�insuffisance cardiaque 
congestive et l�angine parmi ce groupe de personnes. Les enfants (de moins 
de 17 ans) présentaient également des taux proportionnellement plus élevés
que les adultes âgés de 18 à 44 ans. Cette situation peut s�expliquer par les 
taux plus élevés d�asthme qui prévalent chez les enfants7.

Tableau 4 : Fréquence des hospitalisations liées à des conditions propices aux
soins ambulatoires en Ontario, par groupe d�âge, 2004-2005

Âge
Hospitalisations liées à des

conditions propices aux
soins ambulatoires

Taux brut par 100 000 habitants

Tous âges 44 641 383

0 à 17 ans 6 388 230

18 à 24 ans 1 796 152

25 à 44 ans 4 634 122

45 à 64 ans 16 046 524

65 à 74 ans 15 777 1 858

Tableau 3 : Taux de conditions propices aux soins ambulatoires par 100 000 habitants

RLISS Taux de conditions propices aux soins ambulatoires
par 100 000 habitants, par RLISS 

1 Erié St. Clair 450

2 Sud-Ouest 375 

3 Waterloo Wellington 337 

4 Hamilton Niagara Haldimand Brant 451 

5 Centre-Ouest 315 

6 Mississauga Halton 265 

7 Toronto-Centre 248 

8 Centre 223 

9 Centre-Est 327 

10 Sud-Est 429 

11 Champlain 326 

12 Simcoe-Nord Muskoka 494 

13 Nord-Est 658 

14 Nord-Ouest 694 

Remarque :
Les taux sont ajustés selon l�âge, par 100 000 habitants. Les taux normalisés sont ajustés en fonction
de l�âge à l�aide d�une méthode directe de normalisation selon la population au 1er juillet 1991.
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Divers facteurs peuvent influer sur les taux de conditions
propices aux soins ambulatoires, comme : un lieu de 
résidence rural, des facteurs socioéconomiques, la 
prévalence de maladies dans la collectivité, les choix 
individuels liés à l�obtention des soins de santé, les 
pratiques d�admission et de codification des hôpitaux, 
l�accès aux soins, la prescription appropriée de traite-
ments à la suite des soins reçus ainsi que l�observance
du traitement par le patient. Toutefois, certains de ces 
facteurs sont difficilement mesurables; d�autres ne 
peuvent être analysés, faute de données. C�est pourquoi
des processus de collecte de données devraient 
éventuellement être élaborés.

Comme le montre la figure 3, lorsque l�on regarde les 
différences entre les taux d�hospitalisation en raison de 
conditions propices aux soins ambulatoires, par RLISS,
on constate que les hommes présentent des taux
supérieurs aux femmes, dans tous les RLISS. Ces taux
plus élevés pourraient être attribuables aux différences 
à l�égard de la prévalence de maladies chez les hommes
(parmi lesquels la prévalence de nombreuses maladies
chroniques semble être plus marquée).

Les taux d�« hospitalisations évitables », ou de conditions 
propices aux soins ambulatoires peuvent servir d�outils 
de dépistage afin de cerner les besoins non comblés en
matière de soins de santé. Ils peuvent également servir 
de point de départ à l�évaluation de la qualité des services
de santé dans la collectivité. Ces renseignements aideront
les hôpitaux et les planificateurs de la santé des RLISS 
à collaborer en vue d�améliorer les soins préventifs 
et communautaires et d�éviter ainsi les hospitalisations, 
de même qu�à concentrer leurs efforts sur les lacunes 
des services de soins primaires.

8006004002000

Population (par 100 000 habitants)

Hommes Femmes

Hospitalisations liées à des conditions propices aux soins ambulatoires par 100 000 habitants,  
par sexe, par RLISS (2004-2005)
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Centre (RLISS 8)

Centre-Est (RLISS 9)

Sud-Est (RLISS 10)

Champlain (RLISS 11)
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Hospitalisations liées à des conditions propices aux soins ambulatoires par 100 000 habitants, 
par sexe, par RLISS (2004-2005)

Figure 3

Remarque : 
Les taux sont ajustés selon l�âge, par 100 000 habitants. Les taux normalisés sont ajustés 
en fonction de l�âge à l�aide d�une méthode directe de normalisation selon la population 
au 1er juillet 1991.
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PROFIL DES PRATIQUES DE GOUVERNANCE
DES CONSEILS D�ADMINISTRATION
dans les hôpitaux de soins de courte durée de l�Ontario

D�après cette définition, les conseils d�administration des hôpitaux de soins de courte durée de l�Ontario 
affichent un très bon rendement : 76,4 % (81/106) d�entre eux ont instauré au moins deux tiers des 
34 pratiques possiblement meilleures, telles que définies par une analyse des études de cas publiées 
dans la documentation évaluée par les pairs et la littérature grise. Les exemples étaient liés à l�un des 
huit domaines suivants :

� la composition des conseils d�administration;

� les nominations et la relève;

� les caractéristiques des comités de vérification;

� les responsabilités et les activités des présidents et des administrateurs des conseils;

� le code de conduite et la déontologie des conseils;

� l�orientation et les pratiques de perfectionnement professionnel des conseils;

� les processus d�évaluation des administrateurs;

� les renseignements et les communications provenant des conseils.

En novembre 2005, les chercheurs de la Hospital Report Research Collaborative (HRRC) ont envoyé 
par courriel un sondage accompagné de directives aux présidents des conseils d�administration de
122 hôpitaux de soins de courte durée de l�Ontario. Au total, 110 présidents (ou leur délégué) représentant
106 hôpitaux de soins de courte durée y ont répondu, ce qui représente un taux de réponse de 86,8 %
(106/122) (les présidents de conseil de trois hôpitaux ayant plus d�un conseil d�administration ont choisi 
de répondre individuellement, ce qui explique l�écart dans le numérateur).

8. Governance and Disclosure Guidelines 
for Governing Boards of British Columbia 
Public Sector Organizations (the �Best 
Practice Guidelines�). Board Resourcing 
and Development Office, bureau du premier
ministre, février 2005. Accessible à :
http://www.fin.gov.bc.ca/abc.

On entend par 
GOUVERNANCE DES CONSEILS

D�ADMINISTRATION

les structures et les 
processus en vertu desquels 
les organismes sont dirigés, 
contrôlés et tenus responsables
dans une perspective 
d�optimisation du rendement 
et de la responsabilisation8.
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Comme l�illustre la figure 4, les groupes 
pairs et les RLISS ont recours à de possibles
meilleures pratiques de façon plutôt uniforme,
aucun d�entre eux présentant un rendement
significativement supérieur à l�autre. Parmi les
conseils d�administration d�hôpitaux qui 
ont mis en �uvre 80 % des 34 possibles
meilleures pratiques, la représentation des
petits hôpitaux, des hôpitaux communautaires
et d�enseignement est proportionnelle au 
nombre de ces hôpitaux dans la province.

Malgré un rendement global élevé, certaines
pratiques pourraient être améliorées, de même
que la rapidité avec laquelle les conseils 
d�administration mettent en place des 
pratiques cadrant avec les objectifs
stratégiques de l�organisme. Parmi les 
93 hôpitaux qui ont répondu au sondage 
sur les priorités stratégiques, en janvier 20049

(rempli par la haute direction), et à celui sur 
la gouvernance des conseils d�administration,
en novembre 2005 (rempli par les présidents
des conseils), on note un écart entre la 
proportion des hôpitaux d�un RLISS donné
ayant fait part, dans un premier temps, 
de la volonté de la direction d�instaurer 
une pratique donnée de gouvernance du 
conseil d�administration, et la proportion des
hôpitaux du même RLISS qui, ultérieurement,
ont indiqué que la pratique en question avait
été mise en �uvre. Par exemple, 100 % des
hôpitaux répondants de chaque RLISS ont
déclaré au début de 2004 que l�évaluation 
du rendement des administrateurs 
(à savoir les évaluations de rendement
courantes effectuées à partir de critères 
établis) était une priorité qui transparaissait
dans la vision, la mission ou dans tout autre
objectif de l�organisme en question; toutefois,
à la fin de 2005, moins de 80 % de ces mêmes

100 %90 %80 %70 %60 %50 %40 %

Proportion des pratiques possiblement meilleures mises en œuvre (en pourcentage)

Profil des pratiques de gouvernance des conseils d'administration  
dans les hôpitaux de soins de courte durée de l'Ontario : division par RLISS

Erié St. Clair (RLISS 1)

Sud-Ouest  (RLISS 2)

Waterloo Wellington (RLISS 3)

Hamilton Niagara Haldimand Brant (RLISS 4)

Centre-Ouest (RLISS 5)

Mississauga Halton (RLISS 6)

Toronto-Centre (RLISS 7)

Centre (RLISS 8)

Centre-Est (RLISS 9)

Sud-Est (RLISS 10)

Champlain (RLISS 11)

Simcoe-Nord Muskoka (RLISS 12)

Nord-Est (RLISS 13)

Nord-Ouest (RLISS 14)

Profil des pratiques de gouvernance des conseils d�administration dans 
les hôpitaux de soins de courte durée de l�Ontario : division par RLISS

Figure 4

9. Brown AD, Alikhan LM, Sandoval GA, Seeman N, Baker GR, Pink GH, « Acute Care Hospital Strategic Priorities:
Perceptions of Challenge, Control, Competition and Collaboration in Ontario�s Evolving Healthcare System » Healthcare
Quarterly, (2005); vol. 8, no 3, p. 36-47. 
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hôpitaux ont indiqué avoir effectué 
l�évaluation annuelle des administrateurs
selon des indicateurs de rendement 
prédéterminés, dans 13 RLISS sur 14
(le RLISS du Centre étant l�exception). 
En outre, 50 % ou moins de ces hôpitaux 
ont dit avoir utilisé cette pratique au sein de
leur conseil d�administration, dans 9 RLISS
sur 13.

Le recours à certaines pratiques au sein 
des conseils d�administration varie 
considérablement d�un RLISS à l�autre. 
Cela comprend les pratiques ayant trait 
au leadership et au renouvellement, en 
particulier la mise en �uvre de plans de
relève officiels pour les postes de directeur
général et de président de tous les comités
permanents des conseils d�administration; 
l�évaluation du rendement des administra-
teurs d�après des indicateurs prédéterminés;
la communication aux collectivités, par les
conseils d�administration, du rendement
général des hôpitaux.

Malgré l�adoption généralisée de 
nombreuses pratiques de premier plan en
matière de gouvernance au sein des conseils 
d�administration, les hôpitaux pourraient 
s�inspirer, dans certains domaines, de 
pratiques de plus en plus populaires dans les
secteurs privé et public. Il s�agit notamment
de pratiques évolutives comme : 

� des politiques officielles de dénonciation
� seulement 23 % des conseils d�administration des hôpitaux de soins de courte durée de l�Ontario
ont indiqué y avoir recours; 

� un code de déontologie accessible au public, qui régit les conseils d�administration et comprend un 
processus normal servant à vérifier la conformité au code � 65 % des conseils d�administration des 
hôpitaux de soins de courte durée de l�Ontario ont indiqué y avoir recours. 

Malgré le bien-fondé de telles politiques, nos conclusions montrent que la déontologie des conseils 
d�administration revêt une grande importance pour les hôpitaux de soins de courte durée de l�Ontario, 
92 % d�entre eux utilisant un processus officiel grâce auquel les conflits d�intérêts possibles des 
membres d�un conseil d�administration peuvent être déclarés et évalués par le conseil et/ou le comité 
de gouvernance.
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Évaluation du rendement des administrateurs  
des conseils d'administration dans les organismes : priorité et mise en œuvre

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Mise en œuvre du conseil d’administration Priorité établie par la direction
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Évaluation du rendement des administrateurs des conseils d�administration dans les organismes : 
priorité et mise en �uvre

Figure 5



PAGE 11

Les conseils d�administration des hôpitaux 
de l�Ontario affichent également un bon 
rendement dans un éventail de mesures de
responsabilisation clés, comparativement au
secteur bénévole et sans but lucratif, plus
vaste, du Canada. Selon un récent sondage
national auquel ont répondu 1 300 participants
du secteur bénévole et sans but lucratif, 52 %
des conseils d�administration n�effectuaient
pas d�évaluations officielles10. Toutefois, selon
nos constatations, 80 % (85/106) des conseils
d�administration des hôpitaux de l�Ontario 
évaluent leur efficacité chaque année (ou plus
souvent) d�après un ensemble défini de
critères objectifs. Dans l�échantillon national,
66 % des conseils d�administration ont déclaré
que leur organisme divulgue publiquement
ses pratiques et processus de gouvernance;
une majorité encore plus forte d�hôpitaux, soit
93 % (92/105 des conseils répondent à cette
question dans le Rapport sur les hôpitaux),
divulguent par écrit et rendent accessible au
public tous les processus de leur conseil 
d�administration et les mandats de leurs
comités permanents et autres comités 
de direction.

CONCLUSION
Il est trop tôt pour établir si chacune des pratiques de gouvernance est le catalyseur d�un rendement
supérieur pour les indicateurs du Rapport sur les hôpitaux. Néanmoins, parmi les hôpitaux ayant les
meilleurs conseils d�administration (avec plus de 90 % des pratiques possiblement meilleures mises 
en �uvre), seulement 7 % (1/14) ont enregistré au moins une cote de rendement inférieure à la
moyenne dans les indicateurs du quadrant Intégration et changement du système (ICS) pour cette 
sixième année; parmi les autres hôpitaux, 17 % (16/92) ont enregistré au moins une cote de rendement
inférieure à la moyenne en matière d�ICS pour l�année en cours. La gouvernance des conseils 
d�administration est un outil essentiel de la responsabilisation organisationnelle, mais elle peut 
également être mise en corrélation avec un rendement organisationnel accru.
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Mise en �uvre de la planification de la relève des présidents de tous les comités permanents : variation par RLISS 

Figure 6

10. Bugg, G, Dallhoff, S, Speevak-Sladowski, P, National Study of Board Governance Practices in the Non-Profit and
Voluntary Sector in Canada, 2006, Toronto, Strategic Leverage Partners Inc. Accessible à : http://www.strategiclever-
agepartners.com/governance.html.
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INTÉGRATION ET CHANGEMENT DU SYSTÈME 

PAGE 12

Décrit les investissements et les améliorations
que les hôpitaux ont effectués afin de s�adapter
aux transformations que subit le milieu 
des soins de santé. Les indicateurs évaluent 
les changements et les investissements
effectués quant à l�utilisation de la technologie
de l�information, la promotion d�un milieu 
de travail sain et la collaboration avec les 
partenaires des RLISS. 

CARTE DE POINTAGE ÉQUILIBRÉE
des hôpitaux de soins de courte durée de l�Ontario : Définition des quadrants 

INTÉGRATION ET CHANGEMENT DU SYSTÈME UTILISATION ET RÉSULTATS CLINIQUESUTILISATION ET RÉSULTATS CLINIQUES

RENDEMENT ET ÉTAT FINANCIERS
RENDEMENT ET ÉTAT FINANCIERS

Décrit le rendement clinique des hôpitaux grâce 
à l�étude des réadmissions, des événements
indésirables et de la pertinence de certaines 
techniques chirurgicales. 

Étudie la perception qu�ont les patients de leur
expérience à l�hôpital; une attention particulière 
est donnée aux impressions générales, à la 
communication, au respect et à la réceptivité. 

SATISFACTION DES PATIENTSSATISFACTION DES PATIENTS

Décrit la façon dont les hôpitaux gèrent leurs
ressources financières et humaines, grâce à 
l�étude de neuf mesures visant la santé financière,
l�efficacité, les pratiques de gestion et la répartition
des ressources humaines. 

Décrit l�importance d�examiner les différences
entre les sexes lorsqu�il est question du 
rendement global des hôpitaux, et étudie 
le rendement des hôpitaux d�après certains
indicateurs groupés en trois domaines 
cliniques : affections gynécologiques, 
travail et accouchement et soins cardiaques.

PERSPECTIVE DE LA SANTÉ DES FEMMESPERSPECTIVE DE LA SANTÉ DES FEMMES



Où peut-on trouver 
de plus amples renseignements?
On trouve des renseignements 
supplémentaires dans la carte de pointage 
électronique et les résumés techniques 
accessibles sur le site Web de la Hospital
Report Research Collaborative, à 
www.hospitalreport.ca.

La carte de pointage électronique est une
application en ligne protégée par mot de 
passe qui comprend les indicateurs du
Rapport annuel sur les hôpitaux ainsi 
que les éléments sous-jacents.

La carte de pointage électronique vise 
principalement à effectuer des analyses 
comparatives interactives au moyen de 
rapports et de graphiques personnalisés et
préalablement définis.

Les résumés techniques offrent des définitions
plus détaillées des indicateurs et la méthode
statistique utilisée pour calculer les résultats.
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APERÇU DE LA CARTE DE POINTAGE

Le Rapport sur les hôpitaux 2006 : Soins de
courte durée est le sixième d�une série de 
rapports sur les hôpitaux qui utilisent une
approche fondée sur une carte de pointage
équilibrée pour rendre compte du rendement
des hôpitaux qui prodiguent des soins de
courte durée aux patients hospitalisés et des
services de soins ambulatoires en Ontario.
Principalement destiné aux membres des conseils 
d�administration et aux cadres supérieurs, le rapport vise à 
contribuer à l�amélioration de la qualité des programmes à
l�échelle locale et au renforcement de la responsabilisation 
des hôpitaux envers les collectivités qu�ils desservent. 
Les résultats devraient circuler parmi le personnel hospitalier,
les patients, les familles et la population en général. 

Grâce à la carte de pointage équilibrée, le rapport fournit 
un sommaire des résultats de rendement concernant 
33 indicateurs, dans quatre domaines de rendement :
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, une perspective de la santé 
des femmes est également présentée afin de faire mieux 
comprendre les questions de rendement propres aux femmes
ainsi que les questions relatives à l�équité entre les femmes et
les hommes dans le contexte de l�accès et des résultats. 

Les moyennes provinciales ont été calculées au moyen 
des données provenant de 123 hôpitaux ontariens de soins de
courte durée. De plus, les résultats propres aux hôpitaux sont
présentés pour les associations d�hôpitaux qui ont volontaire-
ment participé au processus de soumission des données sur la
SP et l�ICS. Cela représente 95 % des hospitalisations en soins
de courte durée en 2004-2005.

La taille, les populations desservies et le volume de patients 
des hôpitaux faisant partie du rapport diffèrent cons
idérablement. Compte tenu de cette variabilité, les hôpitaux 
ont été classés par groupe d�hôpitaux semblables aux fins 
de comparaison. Les mesures du rendement sont présentées
pour chaque hôpital, accompagnées du sommaire provincial,
des données sur les RLISS et des valeurs des groupes 
d�hôpitaux semblables.

http://www.hospitalreport.ca


QU�EST-CE QUE LES RÉSULTATS DE LA CARTE DE POINTAGE DÉMONTRENT?

� Les résultats de l�indicateur d�intégration et de changement du système (ICS) révèlent que les hôpitaux 
ont fait des améliorations ou des investissements stratégiques, comparativement à l�an dernier, dans les
domaines de la gestion et du soutien des ressources humaines, de l�engagement communautaire et 
de la coordination des soins, de l�utilisation de protocoles normalisés et de l�utilisation de la technologie 
de l�information clinique. Plus particulièrement, comparativement aux années précédentes, on a constaté 
de grandes améliorations par rapport aux diverses stratégies de maintien en poste des infirmières.

� Les résultats du nouveau quadrant Intégration et changement du système laissent entendre que la 
plupart des hôpitaux jouent un rôle actif dans l�établissement de rapports et l�analyse visant les questions 
de sécurité des patients. Ils peuvent toutefois s�améliorer quant à leur sensibilisation à l�égard de la sécurité
des patients et à l�adoption de stratégies visant à promouvoir une telle culture.

� Les résultats du quadrant Satisfaction des patients concordent avec les résultats des rapports de la série
Rapport sur les hôpitaux des années précédentes, sur la réadaptation et les soins dispensés dans les 
services d�urgence. Les hôpitaux obtiennent généralement les résultats les plus élevés à l�indicateur des
impressions générales, et les plus faibles à l�indicateur de communication, 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 de leur famille au sujet du traitement suivi, et s�assurer qu�ils
possèdent les renseignements nécessaires pour se prendre en charge après leur congé de l�hôpital. 
Cet aspect est particulièrement important par rapport à la perspective de la santé des femmes.

� En ce qui a trait au quadrant Utilisation et résultats cliniques, les résultats visant les chirurgies et les 
problèmes de santé continuent de refléter les faibles taux de complications ou d�événements indésirables
au cours des hospitalisations ainsi que les faibles taux de réadmissions pour les mêmes problèmes 
et interventions.

� Les résultats continuent d�indiquer une tendance à la hausse des taux de cholécystectomies et 
d�ovariectomies par laparoscopie. Cette tendance est généralement préférable, car les interventions 
pratiquées par laparoscopie sont moins invasives, nécessitent moins de ressources et donnent souvent 
de meilleurs résultats pour le patient. Inversement, bien que la littérature semble indiquer que les 
hystérectomies par voie vaginale sont préférables à celles pratiquées par voie abdominale car elles sont
associées à de meilleurs résultats secondaires, l�analyse sur la perspective de la santé des femmes montre
que les hôpitaux continuent de réaliser davantage d�hystérectomies par voie abdominale que vaginale.

� Comparativement aux années précédentes, les hôpitaux obtiennent des taux semblables concernant 
les événements indésirables et les réadmissions à la suite d�un travail et/ou d�un accouchement. 
Quinze hôpitaux communautaires ont obtenu un rendement supérieur à la moyenne pour l�indicateur 
des événements indésirables à la suite d�un travail et/ou d�un accouchement. Le groupe des petits 
hôpitaux a amélioré son rendement par rapport aux taux de réadmissions à la suite d�un travail et/ou 
d�un accouchement; la moyenne du groupe d�hôpitaux semblables est passée de 2,06, en 2003-2004, 
à 0,86, en 2004-2005, tandis que le nombre d�accouchements dans ce groupe est demeuré semblable 
au cours des deux exercices.

� Après avoir pris connaissance des commentaires des chefs de la direction financière, nous avons 
modifié les indicateurs du quadrant Rendement et état financiers aux fins de la présente analyse. 
Le nombre total d�indicateurs a été réduit à neuf. Six des indicateurs ont été légèrement modifiés 
et deux nouveaux indicateurs ont été créés (Couverture du service de la dette et Pourcentage 
d�absentéisme en raison de maladie). PAGE 14
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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 d�identifier les hôpitaux à « haut 
rendement » à l�échelle des quadrants.

Le recensement des hôpitaux à haut 
rendement dans les quatre quadrants au
moyen d�une carte de pointage équilibrée
vise à identifier les hôpitaux qui semblent
exceller dans certains domaines sans
toutefois compromettre leur rendement
dans d�autres. Ces hôpitaux peuvent être
en mesure d�échanger des idées et des
pratiques utiles avec d�autres hôpitaux.

Il importe de souligner que le rendement
élevé d�un hôpital au cours d�une année 
en particulier ne vise que le rendement 
calculé en fonction des indicateurs, pour 
l�année en question (à savoir 2004-2005). 
De plus, tous les indicateurs reçoivent 
la même pondération, ce qui est 
particulièrement pertinent dans le cas 
du quadrant Rendement et état financiers.
De plus, un haut rendement de ce 
quadrant en 2004-2005, ou de tout autre
quadrant, n'est pas un prédicteur d�un 
haut rendement dans les années futures.

Il importe de noter qu�aucun hôpital 
n�a obtenu un rendement élevé dans les 
quatre quadrants ou pour trois quadrants. 
Il convient également de signaler que
plusieurs hôpitaux à haut rendement ne
présentent aucune différence significative
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

POUR L�ENSEMBLE DES QUADRANTS

Critères : Supérieur à la moyenne à au moins un
des sept indicateurs de l�URC et  supérieur à la
moyenne à au moins un des quatre indicateurs de
la SF, et aucun indicateur inférieur à la moyenne et
aucune différence entre les sexes à l�un ou l�autre
des indicateurs.

Critères : Supérieur à la moyenne à au
moins sept des neuf indicateurs pour 
l�exercice 2004-2005.

RENDEMENT ET ÉTAT FINANCIERS
Rendement et état financiers

UTILISATION ET RÉSULTATS CLINIQUES
(INCLUANT LA SANTÉ DES FEMMES)

Utilisation et résultats cliniques
(incluant la santé des femmes)

À la lumière des résultats liés aux indicateurs de rendement en 2004-2005, les deux
hôpitaux suivants sont les hôpitaux de soins de courte durée à haut rendement. Ces
hôpitaux ont satisfait aux critères de « haut rendement » dans deux quadrants et
n�ont enregistré aucun résultat inférieur à la moyenne dans aucun des quadrants.

Southlake Regional Health Centre :
Un hôpital communautaire situé dans le RLISS du Centre, qui a
obtenu un résultat supérieur à la moyenne dans un indicateur de
la PSF, un indicateur de l�URC et sept indicateurs du REF.

Haliburton Highlands Health Services :
Un petit hôpital situé dans le RLISS du Centre-Est, qui a obtenu
un résultat supérieur à la moyenne dans les quatre indicateurs de
la SP et les sept indicateurs du REF. 

HÔPITAUX QUADRANTS

Critères : Résultat le plus élevé à un indica-
teur et supérieur à la moyenne à au moins
trois indicateurs sur six et aucun résultat
inférieur à la moyenne.

INTÉGRATION ET CHANGEMENT DU SYSTÈME
Intégration et changement du système

Critères : Supérieur à la moyenne à au
moins trois des quatre indicateurs et
aucun indicateur inférieur à la moyenne.

SATISFACTION DES PATIENTS
Satisfaction des patients
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HÔPITAUX À HAUT RENDEMENT SELON LE QUADRANT

Critères Résultat le plus élevé à un indicateur et
supérieur à la moyenne à au moins trois indicateurs
sur six et aucun résultat inférieur à la moyenne.

Critères Supérieur à la moyenne à au moins 
deux des sept indicateurs et aucun indicateur 
inférieur à la moyenne. 

Hôpitaux à haut rendement
- Kingston General Hospital
- University Health Network

Hôpitaux à haut rendement
- Halton Healthcare
- Queensway Carlton
- Rouge Valley Health System
(supérieur à la moyenne à quatre des 
sept indicateurs)

- St. Joseph�s Health Centre (Toronto)
- St. Mary�s General Hospital
- Trillium Health Centre

Critères Supérieur à la moyenne à au moins un 
indicateur lié au travail et à l�accouchement et/ou aux
problèmes gynécologiques et aucun résultat inférieur 
à la moyenne et aucune différence entre les sexes aux
indicateurs de soins cardiaques.

Hôpitaux à haut rendement
- Chatham-Kent Health Alliance
- Halton Healthcare
- Joseph Brant Memorial
- North York General Hospital
- Quinte Health Care
- Southlake Regional Health Care
- St. Joseph�s Health Centre (Toronto)
- St. Thomas-Elgin General Hospital
- The Scarborough Hospital
- Toronto East General Hospital
- York Central Hospital

Critères Supérieur à la moyenne à au moins 
sept des neuf indicateurs pour l�exercice 2004-2005.

Hôpitaux à haut rendement
- Groves Memorial Community Hospital
- Haliburton Highlands Health Services
- Halton Healthcare
- Markham Stouffville Hospital
- Southlake Regional Health Centre
- St. Joseph�s Health Centre (Toronto)
- St. Mary�s General Hospital
- Strathroy Middlesex General Hospital
- The Brantford General Hospital
- The Credit Valley Hospital
- L�Hôpital d�Ottawa
- Trillium Health Centre
- York Central Hospital

Critères Supérieur à la moyenne aux 
quatre indicateurs.

Hôpitaux à haut rendement
- Almonte General Hospital
- Deep River and District Hospital
- Haliburton Highlands Health Services
- Listowel & Wingham Hospitals Alliance
- Services de santé du groupe MICs
- Muskoka-East Parry Sound Health Services
- St. Joseph�s Health Care (London)
- The Hospital for Sick Children

INTÉGRATION ET CHANGEMENT DU SYSTÈME
Intégration et changement du système RENDEMENT ET ÉTAT FINANCIERS

SATISFACTION DES PATIENTS
Satisfaction des patients

UTILISATION ET RÉSULTATS CLINIQUESUtilisation et résultats cliniques 

PERSPECTIVE DE LA SANTÉ DES FEMMES
Perspective de la santé des femmes

Rendement et état financiers
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Les résultats des indicateurs présentés dans le rapport doivent être vus 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 ou des données de la carte de pointage électronique afin de mieux comprendre les
facteurs sous-jacents à ces résultats.

Pour chacun des quadrants et la perspective de la santé des femmes, les résultats couvrent l�ensemble de la province
ainsi que chaque hôpital.

� Dans les quadrants Utilisation et résultats cliniques et Rendement et état financiers, les résultats à l�échelle 
de la province découlent des données qui ont été calculées d�après les résultats des 123 hôpitaux de soins 
de courte durée de la province.

� Les résultats provinciaux visant la perspective de la santé des femmes ont été calculés d�après les données 
de 121 hôpitaux, le Hospital for Sick Children et le Centre hospitalier pour enfants de l�est de l�Ontario ne 
faisant pas partie de l�analyse.

� En ce qui concerne le quadrant Satisfaction des patients, les résultats provinciaux découlent des données 
des 93 hôpitaux ayant participé à l�enquête sur la satisfaction des patients en 2004-2005 et des 91 hôpitaux 
qui y ont participé en 2005-2006.

� Quant au quadrant Intégration et changement du système, les résultats provinciaux découlent des données
obtenues des 109 hôpitaux qui ont participé à l�enquête sur le sujet en janvier 2006.

De nombreux facteurs peuvent entraîner des variations dans les 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 d�illustrer 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 sommaires 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 d�établir
des comparaisons annuelles ainsi qu�entre les hôpitaux, les groupes d�hôpitaux semblables et les RLISS.

De plus, on ne peut évaluer un hôpital au moyen d�un seul indicateur ou quadrant, car 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.

INTERPRETATION DES RÉSULTATS

Dans le but d�optimiser l�utilisation des
résultats de la carte de pointage, les
membres du conseil doivent identifier
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.

COMPARAISONS ENTRE HOPITAUX : AJUSTEMENT EN FONCTION DES RISQUES
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INTERPRÉTATION DES BOÎTES À MOUSTACHES

Chaque section du rapport comprend un sommaire de la répartition des résultats des hôpitaux, 
présenté graphiquement au moyen d�une boîte à moustaches. Ces sommaires peuvent aider les 
hôpitaux à établir leur classement par rapport aux autres hôpitaux ainsi qu�à connaître le résultat 
médian et la moyenne provinciale. Les résultats des indicateurs, par hôpital, se trouvent dans les
tableaux de cotes de rendement et dans la carte de pointage électronique.

La figure 7 est un exemple de boîte à moustaches. Celle-ci porte sur l�indicateur des réadmissions 
visant tous les patients en soins médicaux.

La boîte est délimitée par le quartile inférieur (25e percentile) et le quartile supérieur (75e percentile). La
longueur de la boîte est définie par l�intervalle interquartile. La médiane (50e percentile) divise l�intervalle
interquartile et représente le point milieu des résultats des hôpitaux. Les moustaches s�étendent de part
et d�autre de la boîte; leur extrémité représente les résultats des hôpitaux les plus élevés et les plus
faibles qui s�inscrivent 1,5 fois au-delà de l�intervalle interquartile. Les résultats des hôpitaux qui excèdent
l�intervalle sont définis comme des valeurs aberrantes; ils sont représentés sur le graphique par un 
cercle. Les résultats des hôpitaux qui s�inscrivent trois fois au-delà de l�intervalle interquartile sont 
considérés comme des valeurs aberrantes extrêmes; ils sont représentés par une étoile.

La moyenne provinciale est indiquée à la droite du graphique. Contrairement aux valeurs d�indicateur 
qui sont calculées à l�aide des résultats des hôpitaux ajustés en fonction des risques, les moyennes
provinciales sont calculées au moyen de données pondérées non ajustées.

* * *Réadmissions

Pourcentage

Moyenne  
provinciale

2,90 %

Médiane

Quartile 
inférieur 

Intervalle  
interquartile

Quartile
supérieur

Plus petite 
observation

Plus grande 
observation

(tous les patients en soins médicaux)

(point milieu des résultats)

(25e percentile) (75e percentile)

Moustache Valeurs aberrantes Valeurs aberrantes extrêmes

1,5 fois au-delà 
de l�intervalle  
interquartile

3 fois au-delà  
de l�intervalle interquartile

Box length

Moustache

0 % 2 % 4 % 6 % 8 %

Figure 7
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RÉSULTATS INDIVIDUELS DES HÔPITAUX :
INTERPRÉTATION DES TABLEAUX DE COTES DE RENDEMENT

Des données propres aux hôpitaux sont fournies dans les tableaux de cotes de rendement, pour les
hôpitaux qui ont satisfait aux trois critères suivants :

� ils ont participé à l�enquête sur la satisfaction des patients en 2004-2005 et/ou en 2005-2006;

� ils ont participé à l�enquête sur l�intégration et le changement du système; 

� ils ont accepté que leurs résultats soient publiés à des fins comparatives dans le présent 
rapport public.

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 :

rendement supérieur à la moyenne (ou aucune différence statistiquement significative entre
les femmes et les hommes dans la perspective de la santé des femmes);

rendement dans la moyenne;

rendement inférieur à la moyenne (ou une différence statistiquement significative entre les
femmes et les hommes dans la 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.

En ce qui concerne le rendement des indicateurs du ratio du fonds de roulement et de la
marge totale, dans le quadrant Rendement et état financiers :

le résultat de l�hôpital s�inscrit dans l�intervalle identifié grâce à l�enquête du Hospital Report
Research Collaborative afin d�illustrer le rendement optimal;

le résultat de l�hôpital excède l�intervalle identifié grâce à l�enquête du Hospital Report
Research Collaborative afin d�illustrer le rendement optimal.

Certains résultats ne sont pas présentés, pour des raisons identifiées par les 
symboles suivants :

Données non déclarables, pour diverses raisons : les données étaient incomplètes, 
les résultats de l�enquête n�atteignaient pas un volume seuil, le nombre d�événements 
était trop faible pour obtenir une estimation fiable ou des questions touchant la 
confidentialité des médecins ou des patients étaient en cause.·

L�hôpital n�a pas participé à l�enquête.

ND

PP
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Ce quadrant porte sur les indicateurs qui évaluent les efforts et les investissements qu�ont fait les hôpitaux pour 
renforcer leurs liens avec les autres dispensateurs de soins de santé, utiliser la technologie de l�information en 
vue d�améliorer leur processus décisionnel et appuyer leurs ressources humaines. En outre, quatre nouveaux 
indicateurs ont été ajoutés pour l�année 2006; ils portent sur la culture des hôpitaux, les processus de déclaration
quant à la sécurité des patients, les stratégies de gestion du rendement et la gestion des temps d�attente dans 
les cliniques de soins ambulatoires.

Les données présentées sont fondées sur les résultats d�un sondage qu�ont rempli les gestionnaires d�hôpitaux 
en janvier 2006. Au total, 109 hôpitaux de soins de courte durée ont participé à l�enquête.

L�enquête sur l�ICS qui a été menée aux fins du Rapport sur les hôpitaux 2006 : Soins de courte durée diffère 
légèrement de celle utilisée pour le rapport de l�année précédente. En effet, trois nouvelles sections ont été
ajoutées : Sécurité des patients, Accès aux soins et Services de soins ambulatoires. De plus, des changements
importants ont été apportés à la section Milieu de travail sain; il faudra donc faire preuve de prudence lors de la
comparaison des résultats de cet indicateur avec les résultats de l�an dernier.

Peu ou pas de changements ont été apportés aux autres sections du sondage. Il est par conséquent possible 
de comparer les années entre elles dans certains domaines précis, pour les indicateurs suivants : Utilisation 
de la technologie de l�information clinique, Utilisation des données dans le processus décisionnel, Utilisation 
de protocoles normalisés, Engagement communautaire et coordination des soins ainsi que Gestion et soutien 
des ressources humaines. Les hôpitaux peuvent utiliser les résultats des indicateurs de cette année pour 
mettre en relief les améliorations réalisées par rapport aux années précédentes et pour dégager les 
possibilités d�amélioration.

Définition des indicateurs
Utilisation de la technologie de l�information clinique

Mesure dans laquelle l�information clinique est accessible en format électronique aux dispensateurs de soins, 
à l�intérieur et à l�extérieur d�un 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 de la coordination, 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 en poste et des pratiques novatrices à l�intention du personnel de l�hôpital.

Milieu de travail sain (révisé)
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.

INTÉGRATION ET CHANGEMENT DU SYSTÈMEINTÉGRATION ET CHANGEMENT DU SYSTÈME
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Déclaration et analyse sur la sécurité des patients (nouveau)
Mesure dans laquelle les hôpitaux mettent en �uvre et assurent le suivi des processus de déclaration sur la sécurité
des patients et des analyses connexes.

Promotion d�une culture de sécurité des patients (nouveau)
Mesure dans laquelle les hôpitaux instaurent des pratiques visant à créer un milieu de travail qui permet une 
prestation sécuritaire des soins et des services. 

Stratégies en vue de gérer le processus d�attente dans les cliniques de soins ambulatoires (nouveau)
Mesure dans laquelle les hôpitaux emploient des processus officiels pour retirer un patient d�une liste d�attente,
utilisent un système centralisé d�établissement d�horaire afin de coordonner toutes les visites, et ont recours à 
des stratégies visant à rendre le temps d�attente d�un patient plus instructif et agréable.

Gestion du rendement dans les soins ambulatoires (nouveau)
Mesure dans laquelle les hôpitaux utilisent et contrôlent les indicateurs de rendement clinique, et l�efficacité avec
laquelle les hôpitaux intègrent les initiatives d�amélioration de la qualité dans les cliniques de soins ambulatoires.
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RÉSULTATS DES INDICATEURS À L�ÉCHELLE PROVINCIALE

Utilisation de la technologie
de l’information clinique

Utilisation des données dans
le processus décisionnel

Utilisation de protocoles normalisés

Engagement communautaire
et coordination des soins

Gestion et soutien des 
ressources humaines

Milieu de travail sain

Déclaration et analyse  
sur la sécurité des patients 

Promotion d’une culture  
de sécurité des patients

Stratégies en vue de gérer 
le processus d’attente 

dans les cliniques de soins ambulatoires

Gestion du rendement 
dans les soins ambulatoires

100806040200

Pointage

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

Moyenne
provinciale

52,1 

59,0 

33,2 

43,0 

56,0 

65,2 

67,4 

51,0 

47,8 

55,3

Répartition des résultats dans les indicateurs d�intégration et de changement du système à l�échelle provinciale.

Figure 8

La figure 8 présente la répartition des résultats et le résultat moyen pour chaque indicateur. Les hôpitaux
peuvent s�en servir pour voir où leurs résultats (tels qu�indiqués dans les tableaux sur les cotes de 
rendement) se situent par rapport aux autres hôpitaux et à la moyenne provinciale.
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Les résultats de l�enquête sur l�ICS indiquent que les hôpitaux ont fait un certain nombre 
d�améliorations ou d�investissements stratégiques � comparativement aux résultats observés 
en 2005 � dans la gestion et le soutien aux ressources humaines, l�engagement communautaire 
et la coordination des soins, l�utilisation de protocoles normalisés et l�utilisation de la technologie 
de l�information clinique. 

Les diverses stratégies de maintien en poste du personnel infirmier se sont grandement
améliorées comparativement aux années passées (p. ex. augmentations en fonction du coût 
de la vie, programmes de mieux-être et programmes de mentorat). Cette constatation concorde
avec d�autres qui, dans une étude réalisée en 200411, indiquaient que le recrutement et le 
maintien en poste du personnel étaient en tête des priorités des hôpitaux de soins de court
durée. Toutefois, les résultats montrent également de grands écarts d�un établissement à l�autre.

Les résultats enregistrés pour les indicateurs liés à la sécurité des patients révèlent que la plupart 
des hôpitaux s�investissent déjà beaucoup dans la déclaration et l�analyse des problèmes de
sécurité. Toutefois, ils pourraient se sensibiliser davantage à la sécurité des patients et ainsi
adopter des stratégies visant à promouvoir une culture de la sécurité des patients. Par exemple,
les stratégies suivantes ont été mises en �uvre (soit dans l�ensemble d�un hôpital ou uniquement
dans certains services) dans 70 % des hôpitaux ou moins : 

� Donner des « exposés sur la sécurité » dans les unités de soins aux patients (un 
processus qui comprend l�établissement de buts et de mesures, le choix et la mise 
à l�essai des changements); 

� Organiser au moins une fois par semaine des tables rondes de la haute direction sur 
la sécurité des patients; 

� Donner de la rétroaction au personnel de première ligne et tenir à jour une base de données
afin de faire le suivi de la rétroaction; 

� Nommer et former des « champions de la sécurité » dans chaque service et unité de soins 
aux patients; 

� Créer une équipe sur les événements indésirables et un comité directeur sur la sécurité 
des patients. 

La plupart (89 %) des hôpitaux de l�Ontario ont indiqué suivre une politique de déclaration 
non punitive des événements indésirables à l�échelle de l�organisme, et 68 % des hôpitaux ont
explicitement inclus par écrit la sécurité des patients dans leurs objectifs ou priorités stratégiques.

SOMMAIRE DES RÉSULTATS

11. Brown, AD, Alikhan, LM, et Seeman NL, « Crossing the Strategic Synapse: Aligning Hospital
Strategy with Shared System Priorities in Ontario, Canada », Health Care Management Review,
vol. 31, no 1, p. 34-44, janvier/mars 2006.
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D�après les comparaisons annuelles, les hôpitaux se tournent vers des comparateurs 
externes pour faire l�analyse comparative des mesures cliniques. Par exemple, en 2005, 
seuls 3,5 % des petits hôpitaux ont recueilli des données sur les effets indésirables des
médicaments et comparé ces données avec d�autres organismes; toutefois, en 2006, 
leur proportion a augmenté de façon significative, pour atteindre 25,8 %. Cette hausse 
dans la collecte de données sur les effets indésirables des médicaments se remarque 
également chez les hôpitaux communautaires et d�enseignement. On remarque une 
amélioration importante de la proportion de petits hôpitaux qui déclarent des données 
sur les blessures survenues à l�hôpital. Malgré ces augmentations, la proportion des 
hôpitaux qui emploient des points de repère externes est inférieure à 50 % pour la 
plupart des mesures cliniques. 

D�après les comparaisons annuelles, les hôpitaux se tournent vers des comparateurs 
externes pour faire l�analyse comparative des mesures cliniques. Par exemple, en 2005, 
seuls 3,5 % des petits hôpitaux ont recueilli des données sur les effets indésirables des
médicaments et comparé ces données avec d�autres organismes; toutefois, en 2006, leur 
proportion a augmenté de façon significative, pour atteindre 25,8 %. Cette hausse dans 
la collecte de données sur les effets indésirables des médicaments se remarque également
chez les hôpitaux communautaires et d�enseignement. On remarque une amélioration 
importante de la proportion de petits hôpitaux qui déclarent des données sur les blessures
survenues à l�hôpital. Malgré ces augmentations, la proportion des hôpitaux qui emploient 
des points de repère externes est inférieure à 50 % pour la plupart des mesures cliniques. 

Les résultats pour les indicateurs visant les services de soins ambulatoires révèlent que 
l�utilisation de mesures de rendement est un outil de gestion stratégique qui ne se limite 
pas aux soins des patients hospitalisés. Selon une majorité d�hôpitaux (65 %), les indicateurs 
dans la plupart ou dans l�ensemble des cliniques sont contrôlés à des fins d�évaluation interne
du rendement (à savoir à l�intérieur de la clinique ou de l�hôpital). Par ailleurs, dans 31 % 
des cas, les indicateurs dans la plupart ou dans toutes les cliniques sont contrôlés afin 
de comparer leur rendement à celui de cliniques d�autres hôpitaux. La plupart des hôpitaux
affectent également des ressources (comme des bénévoles en clinique ou des aires de jeu)
afin de rendre l�expérience d�attente des patients en soins ambulatoires plus agréable et
instructive. Toutefois, les résultats montrent également que plus de la moitié des hôpitaux
(58 %) ne disposent d�aucun processus officiel de retrait des patients des listes d�attente 
de leur clinique (si, par exemple, ces patients sont vus à une autre clinique), et 44 % 
n�utilisent pas de système centralisé d�établissement d�horaire afin de coordonner les 
visites à la clinique.

Les questions de la section Milieu de travail sain de l�enquête sur l�ICS ont fait l�objet 
d�importantes modifications en vue de mieux différencier les meilleures pratiques visant 
à appuyer et à favoriser un milieu de travail sain. Les résultats indiquent que 79,8 % des 
hôpitaux ont déclaré que leur établissement offrait au moins un programme favorisant un
mode de vie sain, par exemple un programme qui favorise l�activité physique, une bonne 
alimentation, la gestion du stress ou l�abandon du tabac. Bien qu�un nombre grandissant
d�hôpitaux s�engagent à offrir de tels programmes, il demeure qu�il est possible d�y apporter
de considérables améliorations. PAGE 25
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Puisque les hôpitaux fonctionnent au
sein d�un RLISS, ils doivent porter une
attention particulière à l�intégration dans
le continuum des soins. La proportion
des hôpitaux ayant déclaré collaborer
avec les centres de traitement du cancer
et les dispensateurs de premier recours
a augmenté par rapport aux données 
de Soins de santé 2005. Par exemple, en
2005, 40,4 % des hôpitaux ont indiqué
élaborer des protocoles normalisés avec
les centres de traitement du cancer qui
couvrent les soins aux patients à l�hôpital
et dans la communauté; cette année,
cette proportion est passée à 60,6 %. 
La proportion des hôpitaux ayant
amélioré leurs capacités de collecte 
et de partage des données auprès des
dispensateurs de premier recours a
également augmenté, pour passer de
32,1 %, en 2005, à 40,4 %, en 2006.

Les comparaisons annuelles montrent
qu�un nombre croissant d�hôpitaux 
ont procédé à des investissements 
et/ou à des améliorations relativement à
l�utilisation des données et des systèmes
de soutien au processus décisionnel.
Par exemple, en ce qui concerne 
l�utilisation de la technologie de 
l�information clinique.

La figure 9 montre que la plupart des
hôpitaux d�enseignement et communautaires déclarent utiliser des endegistrements et des
données électroniques comme source principale d�information sur l�inscription et les sorties
des patients. Il semble que ces hôpitaux ont investi dans la technologie de déclaration 
électronique des résultats des tests de laboratoire et pharmaceutiques. En comparaison, 
les petits hôpitaux sont moins nombreux à utiliser des endegistrements électroniques comme
source principale pour ces mêmes types de résultats. Cela pourrait laisser entendre que les
petits hôpitaux attendent les résultats de l�expérience dans les hôpitaux d�enseignement et
communautaires avant d�investir dans ce type de systèmes informatiques et d�explorer les
possibilités de partenariat.

PAGE 26

PETITS HÔPITAUX 

HÔPITAUX D’ENSEIGNEMENT/COMMUNAUTAIRES

Inscription des visites des patients (2006)  90,3 %
(2005)  89,7 %

Rapports d’imagerie diagnostique (2006)  64,5 %
(2005)  62,1 %

Résultats des tests de laboratoire (2006)  54,8 %
 (2005)  72,4 %

Profil pharmaceutique des patients (2006)  35,5 %
 (2005)  41,4 %

Inscription des visites des patients (2006)  98,7 %
(2005)   100 %

Rapports d’imagerie diagnostique (2006)  93,6 %
(2005)  92,5 %

Résultats des tests de laboratoire (2006)  92,3 %
(2005)  87,5 %

Profil pharmaceutique des patients (2006)  80,5 %
(2005)  66,3 %

100 %80 %60 %40 %20 %0 %

Pourcentage des hôpitaux

Utilisation des données électroniques dans les hôpitaux
Utilisation des données électroniques dans les hôpitaux

Figure 9
Remarque : Les années indiquées entre parenthèses correspondent aux résultats de 

l�enquête sur l�ICS pour le Rapport sur les hôpitaux de l�année en question. 
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Le pourcentage d�hôpitaux déclarant que 
le personnel de soins était en mesure 
d�accéder « en ligne » aux données cliniques
sur les visites antérieures des patients a 
augmenté de façon constante depuis la 
publication de Rapport sur les hôpitaux 2003 :
Soins de courte durée. Une large part de cette
augmentation semble être liée à une hausse 
de l�utilisation des données cliniques en ligne
dans les petits hôpitaux. Seulement 32 % des
petits hôpitaux dans Soins de courte durée
2005 ont déclaré qu�un tel accès était possible
en 2005; dans Soins de courte durée 2006,
cette proportion est passée à 52 %. Les 
résultats indiquent également qu�il existe 
toujours un écart dans la mesure avec laquelle
les dispensateurs de soins de santé ont accès
à l�information clinique électroniquement, à 
l�intérieur et à l�extérieur des hôpitaux.

Les hôpitaux sont de plus en plus conscients
de la nécessité d�offrir un accès aisé à 
l�imagerie médicale électronique en vue
d�améliorer les niveaux de soins12 et ils 
s'y investissent. En effet, dans Soins 
de courte durée 2005, 37 % des hôpitaux 
utilisaient l�imagerie médicale électronique
(comme les tomodensitogrammes et les 
radiographies) comme principale source 
d�information, là où l�accès à distance était 
possible; dans Soins de courte durée 2006,
cette proportion est passée à 56 %. 

En outre, on remarque une augmentation 
de la proportion des hôpitaux où la plupart 
des médecins et du personnel de soins 
(plus de 75 %) ont accès en ligne aux images
médicales (comme les tomodensitogrammes 
et les radiographies). (Voir figure 10)

SOMMAIRE DES RÉSULTATS (SUITE)

12. Inforoute Santé du Canada, « Projet de partenariat pour améliorer les soins aux patients », Health Infoway in the
News, vol. 1, no 2 (février 2004). Tiré de http://www.infowayinforoute.ca/en/News-
Events/InTheNews_long.aspx?uid=110. 

Médecins (2006)  56,0 %
(2005)  25,7 %

Infirmières (IA, IPA) (2006)  44,0 %
(2005)  17,6 %

  
Autres professionnels de la santé (2006)  38,5 %

réglementés faisant partie du personnel (2005)  15,1 %

60 %40 %20 %0 %

Pourcentage des hôpitaux

Accès en ligne aux images médicales 
Accès en ligne aux images médicales 

Figure 10
Remarque : Les années indiquées entre parenthèses correspondent aux résultats de l�enquête sur

l�ICS pour le Rapport sur les hôpitaux de l�année en question. 

80 %60 %40 %20 %0 %

Pourcentage des hôpitaux

Collecte et utilisation des données sur les temps d’attente pour  
avoir accès à un lit hospitalier dans les hôpitaux de soins de courte durée

Données sur les temps d’attente recueillies et 
comparées à l’externe avec d'autres organismes

(2006)  43,1 %
(2005)  30,3 %

Données sur les temps d’attente partagées avec  
un groupe de médecins en chef/un groupe chargé 

des questions touchant la qualité des soins

(2006)  69,7 %
(2005)  64,2 %

Collecte et utilisation des données sur les temps d�attente pour 
avoir accès à un lit hospitalier dans les hôpitaux de soins de courte durée

Figure 11
Remarque : Les années indiquées entre parenthèses correspondent aux résultats de l�enquête

sur l�ICS pour le Rapport sur les hôpitaux de l�année en question. 
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D�après les résultats, plus d�hôpitaux recueillent
des données sur le temps nécessaire pour avoir
accès à un lit hospitalier et comparent ces 
données à l�externe avec d�autres organismes.
À l�heure actuelle, 70 % des hôpitaux � 
comparativement à 64 % dans Soins de courte
durée 2005 � rapportent que cette information
est communiquée à un groupe de médecins 
en chef ou à un groupe chargé des questions
touchant la qualité des soins (figure 11). Bien
que l�utilisation accrue de l�information sur les 
temps d�attente représente une amélioration,
plus d�hôpitaux pourraient profiter du partage
des données sur les temps d�attente et de la
comparaison de ces dernières à celles des
autres RLISS.

Les protocoles normalisés (ou plans de soins)
aident les hôpitaux à identifier les besoins des
patients et à améliorer la coordination des 
activités des différents membres d�une équipe
de soins. 

Les comparaisons annuelles présentées dans 
la figure 12 indiquent une hausse constante du
nombre d�hôpitaux qui déclarent élaborer et
utiliser des protocoles normalisés pour plus 
de 75 % des patients dans divers domaines 
cliniques. Cette année, on remarque un
accroissement de la proportion des hôpitaux
disposant de protocoles normalisés relatifs 
aux accidents vasculaires cérébraux et aux
insuffisances cardiaques, qui incluent des
aspects relatifs aux soins dans d�autres hôpitaux
de soins de courte durée. Dans Soins de santé
2005, ces proportions s�élevaient à 33 % et à
9,2 %, respectivement; elles sont passées, 
dans le présent rapport, à 53,2 % et à 19,3 %.

Cette stratégie pourrait contribuer à améliorer
les soins dispensés aux patients dans l'ensenble des établissements de soins.

Accident vasculaire cérébral (2006)  49,5 %
(2005)  33,6 %

Pneumonie (2006)  29,4 %
(2005)  25,9 %

Diabète (2006)  28,4 %
(2005)  34,9 %

Insuffisance cardiaque (2006)  27,5 %
(2005)  11,1 %

Hémorragie gastro-intestinale (2006)    8,3 %
(2005)    3,7 %

Gastro-entérite (2006)    9,2 %
(2005)    8,3 %

Asthme (2006)  31,2 %
(2005)  21,3 %

Infarctus aigu du myocarde (2006)  74,3 %
(2005)  70,6 %

Césarienne (2006)  45,4 %
(2005)  52,8 %

Prostatectomie (2006)  24,1 %
(2005)  20,4 %

Cholécystectomie (2006)  30,6 %
(2005)  29,0 %

Hystérectomie (2006)  36,7 %
(2005)  29,4 %

80 %60 %40 %20 %0 %

Pourcentage des hôpitaux

Pourcentage des hôpitaux où la plupart des patients (plus de 75 %) 
sont soignés en fonction de protocoles normalisés

Figure 12

Pourcentage des hôpitaux où la plupart des patients (plus de 75 %)sont soignés 
en fonction de protocoles normalisés

Pour obtenir des renseignements plus précis
sur les temps d�attente au Canada, veuillez
consulter le rapport de l�ICIS Temps d�attente
et soins de santé au Canada : ce que nous
savons et ce que nous ignorons (avril 2006).
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Le tableau sur le rendement comprend les résultats publics des 95 hôpitaux ayant rempli le
sondage sur l�ICS et qui participent à la diffusion des résultats comparatifs présentés dans 
ce rapport.

Pour chacun des indicateurs, un pointage élevé et un rendement supérieur à la moyenne
indiquent un rendement accru. Pour chaque indicateur, le pointage maximum est de 100.

Les quatre nouveaux indicateurs ne sont pas compris dans les tableaux sur le rendement, 
car ils seront présentés cette année à l�échelle du système. Les hôpitaux peuvent toutefois
accéder aux données propres aux hôpitaux concernant ces nouveaux indicateurs dans la 
carte de pointage électronique. 

INTERPRÉTATION DES RÉSULTATS DANS LES TABLEAUX SUR LES

COTES DE RENDEMENT



Utilisation Utilisation Utilisation
de la technologie des données dans le de protocoles Engagement communautaire Gestion et soutien Milieu de

de l�information clinique processus décisionnel normalisés et coordination des soins des ressources humaines travail sain

IN
T

ÉG
R

A
T

IO
N

ET
C

H
A

N
G

EM
EN

T
D

U
SY

ST
ÈM

E

PAGE 30Supérieur à la moyenne Moyen Inférieur à la moyenne

Hôpital Collectivité RLISS
desservie

52,1 59,0 33,2 43,0 56,0 65,2

68,0 72,6 34,7 57,2 69,1 80,2

57,4 64,5 36,0 48,2 60,4 68,9

52,5 59,2 22,6 34,0 61,6 59,3

67,6 66,0 22,6 49,5 69,5 83,7

82,8 87,8 59,5 80,9 82,2 100,0

73,5 72,2 45,8 61,7 67,5 84,0

78,2 89,5 18,2 50,3 72,8 92,6

66,9 76,9 26,6 49,6 67,2 81,1

67,6 45,5 9,5 52,6 59,5 42,4

56,8 81,2 26,3 69,5 69,3 94,3

73,2 79,0 54,8 59,2 67,0 92,7

76,1 95,6 46,6 56,3 79,3 76,1

55,4 86,2 37,4 63,3 70,6 97,6

86,9 80,7 69,1 80,5 76,2 98,3

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 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

MOYENNE 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

Hôpital Glengarry Memorial Alexandria 11

Haliburton Highlands Health Services Haliburton 9

Hanover & District Hospital Hanover 2

Kemptville District Hospital Kemptville 11

Lennox & Addington County General Hospital Napanee 10

Listowel & Wingham Hospitals Alliance Listowel 2

Services de santé du groupe MICs Cochrane 13

North Wellington Health Care Mount Forest 3

Services de santé de Chapleau Health Services 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

38,7 45,0 25,2 30,0 44,9 56,0

52,1 53,8 31,1 40,7 46,9 82,2

70,7 59,0 59,1 46,6 53,5 46,5

46,9 71,5 32,8 30,4 56,4 61,9

31,0 61,1 38,1 50,7 56,8 81,5

34,5 68,1 52,7 50,4 57,0 84,7

47,5 48,3 63,3 53,0 43,0 36,6

40,3 64,6 27,7 58,1 56,3 100,0

62,3 34,5 ND 27,9 32,8 29,7

24,5 23,1 3,1 10,6 48,4 29,7

19,2 46,8 12,5 12,7 35,4 35,9

43,6 66,1 40,1 24,6 56,0 52,4

32,9 37,1 25,0 21,5 41,0 68,4

43,4 28,8 28,0 34,1 38,9 65,2

68,1 56,5 22,0 33,8 36,6 68,7

30,8 64,0 76,4 47,0 36,9 37,0

5,8 55,0 15,3 16,5 60,2 40,7

51,1 18,5 ND 26,3 27,0 17,3

36,8 42,5 15,6 17,3 32,6 31,5

30,2 66,9 21,2 42,1 52,0 67,0

35,3 41,1 11,7 37,8 47,6 67,2

33,6 42,0 37,3 30,5 51,9 31,2



MOYENNE DES HÔPITAUX COMMUNAUTAIRES
COTE MOYENNE DE RENDEMENT 
DES HÔPITAUX COMMUNAUTAIRES ET D�ENSEIGNEMENT

Bluewater Health Sarnia 1

Brockville General Hospital Brockville 10

Cambridge Memorial Hospital Cambridge 3

Chatham-Kent Health Alliance Chatham 1

Collingwood General & Marine Hospital Collingwood 12

Hôpital communautaire de Cornwall Cornwall 11

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 Oakville 6

Headwaters Health Care Centre Orangeville 5

Hôpital général de Hawkesbury et 
District General Hospital Inc. Hawkesbury 11

Hôpital Montfort Ottawa 11

Hôpital régional de Sudbury Regional Hospital Sudbury 13

Hôtel-Dieu Grace Hospital Windsor 1

Humber River Regional Hospital Toronto 8

Huron Perth Healthcare Alliance Stratford 2

Hôpital du district de la Huronie 
(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 Oshawa 9

Leamington District Memorial Hospital Leamington 1

Markham Stouffville Hospital Markham 8

Muskoka-East Parry Sound Health Services Huntsville 12

Système de santé de Niagara Niagara Falls 4

Norfolk General Hospital Simcoe 4

Hôpital général de North Bay North Bay 13

North York General Hospital Toronto 8

Northumberland Hills Hospital Cobourg 9

Orillia Soldiers� Memorial Hospital Orillia 12

Hôpital régional de Pembroke Pembroke 11

Perth & Smiths Falls District Hospital Smiths Falls 10

Peterborough Regional Health Centre Peterborough 9

Queensway Carleton Hospital Nepean 11

Quinte Health Care Belleville 10
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55,3 62,9 36,2 46,4 58,6 66,6

57,4 64,5 36,0 48,2 60,4 68,9

59,9 58,3 23,8 31,0 48,4 60,1

25,8 30,9 14,6 27,2 42,4 82,8

56,8 77,8 52,1 57,9 64,6 76,2

84,0 58,2 49,0 46,4 47,9 16,0

66,6 44,3 26,7 30,9 47,1 33,5

30,4 36,8 10,4 24,3 53,4 70,2

77,2 55,4 61,6 75,2 67,3 74,8

47,7 76,3 30,5 48,2 67,1 84,9

33,8 77,0 80,0 61,8 75,4 99,3

72,4 76,8 37,6 42,1 66,3 93,3

57,1 82,2 35,7 49,7 76,3 90,7

66,0 52,9 49,6 57,9 75,1 58,5

48,9 74,7 22,6 39,1 61,9 74,1

62,8 66,1 74,3 60,2 60,4 90,4

58,1 54,8 57,6 59,7 54,6 44,3

57,3 60,6 57,1 57,8 71,1 35,1

50,0 79,8 39,6 48,8 67,4 52,2

79,0 65,2 49,0 39,9 46,7 74,6

48,3 69,9 35,8 32,2 53,8 86,8

42,8 63,2 69,5 63,6 70,3 64,2

74,4 73,2 17,7 46,0 63,9 88,6

54,0 65,7 24,9 38,5 54,1 33,8

69,4 54,6 43,3 53,6 61,8 42,7

45,5 61,7 32,1 47,5 70,5 85,4

66,6 43,2 32,0 44,9 72,0 52,3

44,6 49,2 15,0 46,5 50,7 60,2

47,9 78,4 65,8 60,3 60,8 89,2

67,0 55,2 21,4 35,0 43,8 46,5

54,5 20,2 18,8 36,0 32,4 37,9

64,7 73,8 19,5 36,6 74,4 95,4

76,0 81,7 36,4 44,8 68,2 97,2

51,3 61,3 20,2 39,6 68,7 25,2

62,8 69,0 21,4 48,1 44,0 79,1

71,8 62,7 67,0 69,6 68,8 92,5

44,3 67,5 37,4 48,0 72,5 96,8

50,1 63,6 44,9 53,2 48,8 65,3

51,5 41,4 6,3 43,6 48,8 82,0

Hôpital Collectivité RLISS
desservie

Supérieur à la moyenne Moyen Inférieur à la moyenne

Utilisation Utilisation Utilisation
de la technologie des données dans le de protocoles Engagement communautaire Gestion et soutien Milieu de

de l�information clinique processus décisionnel normalisés et coordination des soins des ressources humaines travail sain



Ross Memorial Hospital Lindsay 9

Rouge Valley Health System Scarborough 9

Hôpital de Sault-Sainte-Marie Sault Ste. Marie 13

South Bruce Grey Health Centre Kincardine 2

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 Brantford General Hospital Brantford 4

The Credit Valley Hospital Mississauga 6

The Scarborough Hospital Scarborough 9

Thunder Bay Regional Health Sciences Centre Thunder Bay 14

Tillsonburg District Memorial Hospital Tillsonburg 2

L�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)

51,6 76,5 10,6 39,6 56,0 57,0

57,3 70,2 24,3 50,0 54,3 25,5

51,2 32,3 17,3 33,9 45,0 45,2

31,3 45,2 23,4 27,7 46,0 51,4

68,8 56,0 15,6 38,1 56,2 47,5

66,0 54,6 37,2 56,7 66,4 45,0

65,5 86,8 61,0 64,5 73,2 90,8

45,9 80,5 28,0 46,5 64,2 80,6

57,2 75,9 47,3 44,5 66,4 94,3

56,4 62,5 15,2 11,0 52,3 51,4

54,1 65,5 23,4 36,8 64,8 42,1

62,3 67,3 43,9 58,9 65,8 80,5

50,5 72,5 49,4 54,3 59,3 83,1

58,8 69,8 9,8 30,8 41,5 36,1

62,4 34,4 26,6 20,0 58,2 51,0

63,0 63,0 51,5 59,9 44,0 53,7

64,2 97,6 64,3 68,9 82,2 93,9

66,1 75,8 51,0 59,2 68,2 92,2

14,2 53,9 27,6 37,3 44,7 90,0

43,2 64,3 7,0 35,2 14,3 39,1

60,7 56,1 65,2 56,8 53,1 31,3

34,2 59,8 26,4 50,5 45,2 65,8

61,7 60,2 38,2 40,2 70,8 89,6

46,6 64,6 56,1 55,8 64,3 77,7

57,0 75,4 40,3 50,6 57,7 61,8

61,7 59,8 40,0 44,6 61,7 57,2

55,8 62,1 35,8 39,8 55,2 68,6

51,9 71,5 51,3 53,0 67,8 79,2

47,5 58,0 31,4 44,2 57,2 68,3

63,4 54,5 57,4 57,3 64,1 44,9

61,8 75,1 43,6 55,9 70,1 87,8

71,6 82,6 45,2 63,0 73,3 84,7

57,1 61,5 26,5 42,8 62,5 62,7

52,1 65,0 30,6 42,6 56,3 60,1

53,5 46,0 31,3 48,6 56,1 77,2

43,1 60,8 34,6 43,2 53,8 70,4

53,6 55,3 26,9 40,4 58,0 57,5

47,5 44,0 27,9 32,2 41,2 43,7

42,5 47,1 10,0 30,7 45,7 60,7

RÉSULTATS MOYENS DES HÔPITAUX PAR RÉSEAU LOCAL D�INTÉGRATION DES SERVICES DE SANTÉ (RLISS)
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* La cote moyenne de rendement comprend les hôpitaux déclarant des données qui leurs sont propres ainsi que des données visant l�ensemble du système. 
C�est pourquoi la moyenne des petits hôpitaux et la cote moyenne de rendement des petits hôpitaux sont identiques.

Supérieur à la moyenne Moyen Inférieur à la moyenne
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SATISFACTION DES PATIENTSSATISFACTION DES PATIENTS

La perception qu�ont les patients des soins hospitaliers qu�ils reçoivent est un indicateur important de la
qualité des services des hôpitaux. Les résultats de l�indicateur de la satisfaction des patients du présent
rapport découlent du même questionnaire qui a servi à produire les résultats du Rapport sur les hôpitaux
2005 : Soins de courte durée. L�enquête de la National Research Corporation (NDC)+Picker auprès de
patients hospitalisés en soins de courte durée est axée sur l�expérience des patients; ceux-ci peuvent 
ainsi évaluer les services qu�ils reçoivent et leurs rapports avec le personnel hospitalier, notamment les 
infirmières et les médecins. 

Les résultats des 93 hôpitaux qui ont volontairement participé à l�enquête sur la satisfaction des patients 
en 2004-2005 et des 91 hôpitaux qui y ont participé pendant au moins 6 mois en 2005-2006 (surtout d�avril
à décembre 2005) sont inclus dans l�analyse et figurent dans les tableaux sur les cotes de rendement.

L�analyse fait ressortir la perception de patients âgés de 18 ans et plus qui ont été hospitalisés. 
Elle couvre deux périodes : celle de 2004-2005 ainsi que plusieurs mois de 2005-2006 (principalement 
d�avril 2005 à décembre 2005).

Les tableaux sur les cotes de rendement comprennent les résultats visant les patients âgés de 0 à 17 ans
des hôpitaux ayant enregistré un volume seuil de réponses de jeunes patients en 2004-2005 (incluant 
les réponses par procuration). Aucune analyse de la satisfaction des jeunes patients n�est présentée 
pour le moment. Un nouveau sondage sur la satisfaction des jeunes patients a été lancé en 2004; il 
est actuellement utilisé dans 10 hôpitaux, dont le Hospital for Sick Children et le Centre hospitalier 
pour enfants de l�est de l�Ontario. On prévoit mettre au point des indicateurs de la satisfaction des 
jeunes patients basés sur la nouvelle enquête.

Définition des indicateurs
Les quatre indicateurs de ce quadrant sont composés d�un certain nombre de questions qui reflètent 
les quatre volets de la satisfaction des patients.

Impressions globales
Opinion 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 ont soignés.

Communication
Opinion des patients sur la quantité et la qualité de l�information qu�on leur a fournie et qui a été donnée 
à leur famille et à leurs amis relativement à leur état, à leur traitement, à la préparation au congé et aux
soins nécessaires une fois de retour à la maison.

Respect
Opinion des patients sur le respect, la dignité et la courtoisie avec lesquelles ils ont été traités.

Réceptivité
Évaluation des patients de la mesure dans laquelle ils ont reçu les soins dont ils avaient besoin 
à l�hôpital, et du degré de coordination et d�intégration des soins au moment où ils ont été dispensés.

Taux de réponse
Quelque 147 000 questionnaires 
ont été postés à des personnes qui 
ont été hospitalisées en soins 
de courte durée dans un hôpital 
participant entre le 1er avril 2004 
et le 31 mars 2005. Le taux de
réponse global des patients était 
de 47,9 % et celui des hommes 
et des femmes était similaire 
(47,9 % et 47,8 %, respectivement). 
Le taux de réponse moyen des 
hôpitaux était de 49,5 %, et le taux 
de réponse médian, de 48,9 %. 
Le plus faible taux de réponse d�un
hôpital était est de 32,6 %. 

Remarque :
Les données ont été ajustées d�après les techniques usuelles d�ajustement en fonction des risques. Un certain nombre de variables ont servi à ajuster
les résultats des indicateurs afin de tenir compte de 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 tirées du sondage : Comment évalueriez-vous votre santé en général? Combien
de fois au cours des six derniers mois êtes-vous resté au moins une nuit complète dans un hôpital, y compris ce séjour? Qui a rempli le questionnaire?
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RÉSULTATS DES INDICATEURS

Impressions globales 2005-2006

Impressions globales 2004-2005

Communication 2005-2006

Communication 2004-2005

Respect 2005-2006

Respect 2004-2005

Réceptivité 2005-2006

Réceptivité 2004-2005

95908580757065

Résultats des indicateurs à l’échelle provinciale (satisfaction des patients)

Moyenne 
provinciale 
pondérée 

82,6 

82,9 

75,9 

76,3 

79,3 

79,3 

80,0 

80,2

Répartition des résultats de l'indicateur de la satisfaction des patients pour les hôpitaux participants

Figure 13

Remarque :
Les boîtes à moustaches montrent la répartition des résultats des hôpitaux calculés au moyen des données ajustées 
en fonction des risques. Les moyennes provinciales sont calculées au moyen de données non ajustées et pondérées.

La figure 13 illustre la répartition des pointages ajustés selon les risques de tous les hôpitaux ainsi que la
moyenne provinciale de chacun des indicateurs. Les hôpitaux peuvent utiliser cette figure pour déterminer
où se situe le résultat de leur indicateur par rapport à la répartition globale des pointages. 



PAGE 35

SA
T

IS
FA

C
T

IO
N

D
ES

PA
T

IE
N

T
S

Que pensent les Ontariens des soins qu�ils reçoivent? Globalement, comme dans le Rapport sur
les hôpitaux 2005 : Soins de courte durée, environ 95 % des répondants ont qualifié d�excellente,
de très bonne ou de bonne la qualité générale des soins qu�ils ont reçus. 

Comme dans les précédents rapports ainsi que dans des rapports émanant d�autres secteurs tels
que la réadaptation et les soins dans les services d�urgence, l�indicateur de la communication
affiche le plus faible résultat, avec 15,8 % des répondants évaluant cet indicateur comme moyen
ou médiocre. Les patients continuent d�être le moins satisfaits de la quantité d�informations et de
la qualité de la communication au sujet de leur état, de leur traitement, de la préparation au congé
et des soins nécessaires une fois de retour à la maison. 

Les niveaux de satisfaction pour l�ensemble de la province sont semblables à ceux des années 
précédentes. En 2004-2005, les patients du RLISS 2 (Sud-Ouest) ont montré de façon constante
des niveaux de satisfaction plus élevés dans tous les indicateurs, lorsque l�on compare ceux-ci
aux résultats moyens des différents RLISS. 

Différences entre les sexes 
L�étude des différences entre les sexes en matière de satisfaction des patients est une façon de 
reconnaître que les hommes et les femmes peuvent vivre des expériences différentes; elle aide
par ailleurs à faire ressortir les aspects des soins qui sont susceptibles d�avoir les conséquences
les plus apparentes sur l�équité.

En 2004-2005, plus de la moitié des hommes (66,4 %) et des femmes (60,7 %) ont évalué 
leur expérience globale et leur perception de la qualité des soins à « excellente », tandis que
seulement 4 % des hommes et 5,5 % des femmes ont qualifié leur impression générale 
de « moyenne » ou de « médiocre ». Cette évaluation est constante depuis les deux dernières
années, ce qui montre qu�en général, les hommes et les femmes continuent d�être globalement
satisfaits de leur expérience d�hospitalisation.

SOMMAIRE DES RÉSULTATS

Tableau 5 : Satisfaction des patients à l�échelle provinciale

Satisfaction Impressions globales Communication Respect Réceptivité

Excellente 63,5 % 49,4 % 52,7 % 59,6 %

Très bonne/bonne 31,8 % 34,8 % 42,5 % 36,6 %

Moyenne/médiocre 4,8 % 15,8 % 4,8 % 3,9 %
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Bien que les femmes évaluent de façon
assez positive leur expérience globale en 
tant que patientes, la figure 14 montre que
pour les quatre indicateurs, les femmes sont
nettement moins satisfaites des soins et des
services qu�elles ont reçus en 2004-2005.
Ces différences vont dans le même sens 
que l�échantillon des enquêtes de 2003-2004
et de 2005-2006. 

Dans Rapport sur les hôpitaux 2006 : Soins 
de courte durée, c�est la communication 
qui endegistre le taux de satisfaction le plus
faible, tant chez les hommes que chez les
femmes. Les écarts entre les niveaux de 
satisfaction des hommes et des femmes 
sont également plus importants pour cet 
indicateur. Ces constatations sont 
semblables à celles dans Soins de courte
durée 2005. La figure 15 montre que dans 
la plupart des hôpitaux de soins de courte
durée (environ 80 %), les hommes sont 
plus satisfaits que les femmes de la quantité
et de la qualité de l�information et des 
communications qu�ils reçoivent durant 
leur séjour. Dans plus du tiers (40 %) de ces 
hôpitaux (identifiés par des cercles sombres),
l�écart entre les hommes et les femmes était
statistiquement significatif. 

Impressions globales

Communication

Respect

Réceptivité

95908580757065

Résultat (sur 100)

F = Femme
H = Homme

Résultats moyens de la satisfaction générale des patients dans les hôpitaux, par sexe (2004-2005)

Moyenne
provinciale 
pondérée 

 

F  81,3 

H  84,1 

F  74,3 

H  77,7 

F  78,5 

 

H  80,1 

F  79,2 

H  80,9

 � = signification statistique à p <0,0001

H>F �

H>F �

H>F �

H>F �

Résultats moyens de la satisfaction générale des patients dans les hôpitaux, par sexe (2004-2005)

Figure 14

Remarque : 
Les boîtes à moustaches montrent la répartition des résultats des hôpitaux calculés au moyen des données
ajustées en fonction des risques. Les moyennes provinciales sont calculées au moyen de données non ajustées
et pondérées.



Les tableaux sur les cotes de rendement
présentent les résultats des indicateurs
des hôpitaux ayant participé à l�enquête
sur la satisfaction des patients (et ayant
atteint le volume seuil de 100 cas en 
2004-2005 et de 60 cas en 2005-2006).

Dans chaque indicateur, les meilleurs 
résultats sont ceux qui sont les plus 
élevés et qui excèdent la moyenne. La
valeur « 100 » correspond au résultat 
maximal attribué à chaque indicateur.

Les résultats des hôpitaux pour 2005-2006
sont fournis en tant que profil à jour des
niveaux de satisfaction des patients.
Toutefois, même si l�information est
actuelle, elle demeure incomplète. 
C�est pourquoi les cotes de rendement 
et les ventilations plus détaillées des 
données du présent rapport ne visent 
que les données de 2004-2005. PAGE 37
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Différences entre les résultats visant la satisfaction des femmes (F)  
et des hommes (H) en 2004-2005 (communication)

F-H>0
Hôpitaux où les  
femmes affichent  
des résultats  
supérieurs à  
ceux des hommes 

 

 
 
 
 
F = M
 
 
 
 
F-H<0
Hôpitaux où les  
hommes affichent  
des résultats  
supérieurs à  
ceux des femmes 

 

Différences entre les résultats visant la satisfaction des femmes (F) et des hommes (H) en 2004-2005
(communication) 

Figure 15

Remarque : 
Tous les cercles de la figure représentent des hôpitaux de soins de courte durée (la taille de chaque cer-
cle est proportionnelle au nombre de patients ayant participé à l�enquête sur la satisfaction des patients;
les cercles sombres présentent des différences entre les sexes statistiquement significatives).

D�après les résultats, les hôpitaux 
devraient surtout revoir et améliorer 
leurs processus de partage et d�échange 
de renseignements avec les patients et 
leur famille ainsi que leurs processus 
de planification des congés. Il serait 
également profitable que ces processus
répondent aux besoins particuliers des
femmes qui sont possiblement célibataires
et susceptibles de vivre seules ou de 
s�occuper d�enfants ou de personnes âgées. 

INTERPRÉTATION DES

RÉSULTATS DANS LES

TABLEAUX SUR LES COTES

DE RENDEMENT

SOMMAIRE DES RÉSULTATS (SUITE)



MOYENNE DES HÔPITAUX D�ENSEIGNEMENT
Hamilton Health Sciences 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

L�Hôpital d�Ottawa Ottawa 11

University Health Network Toronto 7

85,1 85,5 78,6 78,5 81,2 81,3 81,4 81,6

84,0 84,3 77,7 77,5 80,9 79,9 81,0 80,5

84,9 85,2 76,8 78,3 81,5 81,7 80,9 81,8

88,1 87,8 82,3 79,8 84,3 82,9 84,5 83,3

85,2 85,1 79,5 78,9 79,9 81,3 81,2 82,3

88,4 88,9 84,1 84,4 84,5 84,9 86,4 86,0

82,8 85,4 74,4 76,8 78,8 83,4 79,2 82,4

84,9 85,5 76,5 77,1 80,6 80,5 80,3 80,7

83,8 84,1 77,0 75,7 79,5 79,1 79,6 80,1

85,5 85,8 79,1 79,5 81,9 82,2 82,0 82,1

84,4 84,9 79,2 79,2 79,7 80,3 80,6 80,8

PAGE 38Supérieur à la moyenne Moyen Inférieur à la moyenne

Impressions Impressions
globales en globales en Communication en Communication en Respect en Respect en Réceptivité en Réceptivité en
2004-2005 2005-2006 2004-2005 2005-2006 2004-2005 2005-2006 2004-2005 2005-2006

Hôpital Collectivité RLISS
desservie

88,1 89,4 81,8 82,5 85,7 87,1 87,2 88,0

89,6 89,5 82,0 78,6 86,4 87,4 87,5 85,5

86,1 86,9 78,4 81,5 84,5 85,6 85,6 86,5

93,8 92,0 86,4 86,4 90,7 89,1 91,9 90,7

88,5 93,5 84,7 85,2 86,8 89,4 88,6 91,4

89,7 91,6 81,4 83,5 85,0 88,4 87,3 89,2

91,5 93,5 87,4 89,3 88,6 92,1 91,1 92,6

82,8 88,9 79,9 84,0 81,6 87,3 82,1 87,7

ND ND ND ND ND ND ND ND

89,5 90,3 82,7 87,6 85,4 88,7 88,9 90,4

94,0 94,5 85,7 85,6 90,4 90,3 91,1 90,7

ND 88,1 ND 83,4 ND 84,9 ND 86,1

ND NP ND NP ND NP ND NP

NP 89,4 NP 81,1 NP 86,3 NP 86,0

90,8 89,9 83,9 80,8 87,0 87,3 88,5 88,5

91,4 89,9 86,6 84,7 89,9 87,6 89,5 89,7

90,4 87,5 83,6 80,2 87,3 86,5 89,2 87,9

88,6 NP 81,5 NP 85,6 NP 89,0 NP

ND ND ND ND ND ND ND ND

92,4 NP 83,8 NP 87,9 NP 90,2 NP

82,9 85,2 74,9 76,6 81,5 82,5 83,9 83,2

88,0 88,3 81,3 86,0 84,3 87,1 86,7 88,8

MOYENNE 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

Hôpital Glengarry Memorial Alexandria 11

Haliburton Highlands Health Services Haliburton 9

Hanover & District Hospital Hanover 2

Kemptville District Hospital Kemptville 11

Lennox & Addington County General Hospital Napanee 10

Listowel & Wingham Hospitals Alliance Listowel 2

Services de santé du groupe MICs Cochrane 13

North Wellington Health Care Mount Forest 3

Services de santé de Chapleau Health Services 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
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83,1 83,1 76,1 76,7 79,9 79,9 81,1 81,2

82,5 82,9 76,7 77,2 81,2 81,3 83,3 84,1

84,8 85,5 77,8 78,8 83,5 82,9 84,7 85,5

84,3 83,2 80,7 79,8 81,4 80,2 80,9 80,7

87,3 87,3 79,2 83,6 84,0 84,9 85,2 86,4

84,9 87,0 78,0 82,1 82,0 85,8 83,0 87,0

NP 85,0 NP 80,2 NP 82,1 NP 83,9

NP 83,3 NP 75,9 NP 79,2 NP 81,9

87,6 87,7 78,7 79,3 84,9 84,0 86,6 87,0

89,7 90,8 81,9 82,8 85,4 86,9 87,4 87,4

85,1 86,6 75,7 76,3 81,6 84,3 83,1 85,2

83,4 82,5 76,2 74,4 81,0 79,0 79,6 79,1

87,4 87,0 79,0 77,5 83,7 83,8 84,6 84,2

88,0 85,8 80,5 82,1 85,1 82,1 85,6 83,7

87,3 87,3 79,1 78,5 83,0 82,6 82,9 82,4

83,7 84,3 77,2 78,1 80,1 81,0 80,8 80,5

81,9 83,0 74,7 75,5 79,4 79,7 80,2 80,3

77,0 76,8 72,1 72,4 74,0 73,2 76,6 76,3

89,6 89,4 80,8 82,5 85,7 85,7 87,8 88,0

84,3 NP 79,0 NP 81,2 NP 81,5 NP

82,1 79,8 72,5 70,8 79,0 76,8 79,9 78,1

83,7 83,7 79,1 78,9 82,5 83,9 83,7 85,4

87,1 83,7 81,5 82,6 83,3 81,8 85,9 84,3

83,3 82,1 74,0 74,0 81,5 79,9 81,6 80,8

88,4 87,3 81,8 80,9 84,9 83,0 86,5 85,6

84,6 85,4 77,5 79,9 81,0 80,7 80,7 81,8

89,5 86,2 83,1 79,6 86,1 85,3 87,0 85,1

80,0 79,7 74,2 74,6 77,8 77,0 80,2 79,6

82,2 80,9 79,2 74,2 80,3 78,8 81,8 80,5

84,5 82,7 76,4 78,0 81,3 80,9 82,5 82,6

81,2 81,7 73,2 74,3 76,6 76,1 78,4 79,0

88,7 89,4 77,5 80,7 85,0 85,6 85,5 85,6

85,5 84,7 74,3 75,3 82,0 80,6 83,1 81,2

81,7 84,5 75,2 78,2 79,2 82,1 82,5 84,5

89,3 88,7 81,1 81,7 85,6 84,8 87,0 87,3

83,3 84,7 77,9 78,7 80,5 82,3 82,2 82,5

85,5 85,3 76,5 75,9 81,7 83,1 82,8 82,1

Impressions Impressions
globales en globales en Communication en Communication en Respect en Respect en Réceptivité en Réceptivité en
2004-2005 2005-2006 2004-2005 2005-2006 2004-2005 2005-2006 2004-2005 2005-2006

Hôpital Collectivité RLISS
desservie

MOYENNE DES HÔPITAUX COMMUNAUTAIRES
Bluewater Health Sarnia 1

Brockville General Hospital Brockville 10

Cambridge Memorial Hospital Cambridge 3

Chatham-Kent Health Alliance Chatham 1

Collingwood General & Marine Hospital Collingwood 12

Hôpital communautaire de Cornwall Cornwall 11

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 Oakville 6

Headwaters Health Care Centre Orangeville 5

Hôpital général de Hawkesbury et 
District General Hospital Inc. Hawkesbury 11

Hôpital Montfort Ottawa 11

Hôpital régional de Sudbury Regional Hospital Sudbury 13

Hôtel-Dieu Grace Hospital Windsor 1

Humber River Regional Hospital Toronto 8

Huron Perth Healthcare Alliance Stratford 2

Hôpital du district de la Huronie 
(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 Oshawa 9

Leamington District Memorial Hospital Leamington 1

Markham Stouffville Hospital Markham 8

Muskoka-East Parry Sound Health Services Huntsville 12

Système de santé de Niagara Niagara Falls 4

Norfolk General Hospital Simcoe 4

Hôpital général de North Bay North Bay 13

North York General Hospital Toronto 8

Northumberland Hills Hospital Cobourg 9

Orillia Soldiers� Memorial Hospital Orillia 12

Hôpital régional de Pembroke Pembroke 11

Perth & Smiths Falls District Hospital Smiths Falls 10

Peterborough Regional Health Centre Peterborough 9

Queensway Carleton Hospital Nepean 11

Supérieur à la moyenne Moyen Inférieur à la moyenne
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* Comprend les hôpitaux pour lesquels 100 jeunes patients ou plus ont répondu au sondage.
NPP : n�ont pas participé au sondage sur la satisfaction des patients durant l�exercice.
ND : ont participé au sondage, mais le nombre de patients sondés n�était pas suffisant.

83,1 81,9 79,6 77,6

78,0 74,6 74,3 75,0

84,1 82,7 81,5 75,7

80,4 78,5 77,4 77,0

78,6 77,6 77,0 77,0

82,7 82,6 80,6 77,9

83,2 82,7 78,8 77,3

83,5 81,6 79,1 78,9

78,5 79,2 75,8 76,3

88,0 86,1 83,2 80,4

76,6 76,0 76,1 72,3

85,3 84,0 78,8 76,5 82,4 81,0 83,9 81,6

88,6 89,7 80,6 79,6 84,3 86,3 87,0 86,8

82,4 82,3 73,6 76,3 78,1 79,6 80,3 80,4

83,6 81,3 78,3 80,5 81,5 80,7 83,5 81,2

88,6 88,0 83,6 81,7 85,9 85,2 88,2 88,0

86,4 88,2 78,4 81,7 82,5 84,1 83,1 84,5

81,5 83,0 74,0 76,4 78,1 78,2 79,2 80,3

86,7 87,6 80,4 81,6 83,3 84,2 84,0 85,7

86,4 85,9 80,4 79,2 82,8 81,4 84,5 82,1

88,6 ND 79,6 ND 84,7 ND 86,9 ND

87,6 88,6 83,5 81,3 85,3 85,7 86,7 86,4

81,4 83,5 75,9 73,4 80,7 79,8 81,1 80,4

78,3 82,9 75,0 77,4 75,0 79,3 74,7 78,4

80,6 79,3 72,8 72,8 76,7 75,8 78,7 77,9

82,3 83,9 75,7 77,8 79,9 80,8 79,7 81,0

85,5 85,9 78,2 80,1 83,2 82,7 85,4 84,9

84,5 89,9 78,2 84,2 81,7 86,1 81,9 86,4

78,2 79,9 74,2 75,6 74,5 75,9 75,5 77,4

82,1 83,4 75,1 75,3 77,7 79,3 79,1 80,8

91,3 87,9 76,0 76,6 85,4 83,6 88,4 84,6

86,3 86,9 77,9 79,8 83,3 83,5 86,1 85,3

79,4 77,3 73,1 74,2 76,0 72,9 76,8 75,7

91,7 86,6 82,5 79,2 88,8 84,4 89,5 86,8

82,5 84,1 75,0 76,6 80,0 82,0 80,5 82,4

85,4 84,5 76,7 78,4 83,2 81,3 85,7 84,2

75,3 75,1 68,1 69,7 72,4 72,2 73,3 73,3

MOYENNE DE LA SATISFACTION DES JEUNES PATIENTS*
Cambridge Memorial Hospital Cambridge 3

Children�s Hospital of Eastern Ontario Ottawa 11

Halton Healthcare Oakville 6

Hôtel-Dieu Grace Hospital Windsor 1

Kingston General Hospital Kingston 10

London Health Sciences Centre London 2

Markham Stouffville Hospital Markham 8

Rouge Valley Health System Scarborough 9

The Hospital for Sick Children Toronto 7

Thunder Bay Regional Health Sciences Centre Thunder Bay 14

Quinte Health Care Belleville 10

Ross Memorial Hospital Lindsay 9

Rouge Valley Health System Scarborough 9

Hôpital de Sault-Sainte-Marie Sault Ste. Marie 13

South Bruce Grey Health Centre Kincardine 2

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 Brantford General Hospital Brantford 4

The Credit Valley Hospital Mississauga 6

The Scarborough Hospital Scarborough 9

Thunder Bay Regional Health Sciences Centre 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

Supérieur à la moyenne Moyen Inférieur à la moyenne
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83,6 84,4 76,5 78,0 81,2 81,8 82,3 83,1

87,8 87,6 81,2 80,4 84,4 83,6 85,6 84,9

86,0 85,5 79,3 78,5 82,6 82,3 83,4 83,7

82,5 82,7 75,7 75,5 79,7 79,4 80,6 80,4

80,0 78,3 73,5 74,8 76,6 74,0 77,3 76,6

81,8 83,1 75,6 75,5 78,2 79,2 78,4 79,8

83,5 84,2 77,2 77,4 79,1 79,5 79,7 80,4

80,4 80,9 73,5 75,0 76,9 76,8 78,3 78,7

83,1 82,7 75,0 75,7 79,8 79,9 81,3 80,9

85,4 85,3 77,8 78,2 82,3 82,1 82,7 82,9

86,0 86,2 79,1 79,4 82,5 82,8 83,1 83,1

86,3 85,7 78,6 78,4 83,0 83,4 83,9 83,9

84,6 84,5 78,2 79,7 81,6 82,1 82,8 82,6

83,0 84,2 76,8 78,8 80,5 81,4 80,6 81,9

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

Impressions Impressions
globales en globales en Communication en Communication en Respect en Respect en Réceptivité en Réceptivité en
2004-2005 2005-2006 2004-2005 2005-2006 2004-2005 2005-2006 2004-2005 2005-2006

Hôpital Collectivité RLISS
desservie
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UTILISATION ET RÉSULTATS CLINIQUESUTILISATION ET RÉSULTATS CLINIQUES

Ce quadrant porte sur des indicateurs choisis pour illustrer le rendement clinique dans les hôpitaux de
soins de courte durée. L�analyse est effectuée en fonction de dix indicateurs, divisés en trois catégories :
taux de réadmissions, événements indésirables et pertinence. 

Sept des indicateurs sont inclus dans les tableaux sur les cotes de rendement des hôpitaux; ils sont 
identifiés au moyen d�un astérisque (*) dans la liste des définitions des indicateurs. Trois des indicateurs
visent uniquement le niveau provincial, principalement en raison du faible nombre de cas ou 
d�occurrences associés aux indicateurs en question. La carte de pointage électronique comprend 
les résultats des hôpitaux, pour tous les indicateurs. 

Bien qu�il soit possible de dégager des tendances générales année après année, la prudence est de mise
en raison des quelques modifications apportées aux modèles d�ajustement en fonction des risques. 

Définition des indicateurs
On entend par « réadmission » une admission imprévue dans un établissement de soins de courte 
durée au cours d�une période donnée, à la suite d�un épisode initial d�hospitalisation. Les réadmissions
comprennent les patients réadmis à l�hôpital où ils ont été hospitalisés initialement ainsi que ceux réadmis
dans l�un ou l�autre des hôpitaux de soins de courte durée de l�Ontario. Les réadmissions ne comprennent
pas les transferts d�un hôpital à un autre. 

Remarque : 
Les groupes de maladies analogues (CMG) de l�ICIS ont été utilisés pour identifier les trois 
catégories suivantes : tous les patients en soins médicaux, tous les patients en chirurgie et les 
patients ayant subi une chirurgie importante.

Réadmissions visant tous les patients en soins médicaux*
Le taux de réadmissions dans les 72 heures suivant le congé d�un patient ayant au départ reçu des soins en 
raison d�un problème de santé. 

Réadmissions liées à des problèmes de santé précis*
La somme des réadmissions pour des causes précises (consultez le résumé technique pour obtenir plus 
de renseignements) dans les sept jours suivant une hospitalisation initiale en raison d�une hémorragie 
gastro-intestinale (GI), ou dans les 28 jours suivant une hospitalisation initiale en raison d�un infarctus aigu 
du myocarde (IAM), d�une insuffisance cardiaque, d�asthme ou d�un accident vasculaire cérébral. 

Réadmissions liées à des chirurgies précises*
La somme des réadmissions imprévues dans les 28 jours pour les patients ayant subi une cholécystectomie ou
une prostatectomie, OU dans les 7 à 28 jours pour les femmes ayant subi une hystérectomie. 

Le nombre de jours (7 à 28) varie selon la cause de l�admission. Consultez le résumé technique pour obtenir plus
de renseignements.

Les données de l�exercice 2004-2005
sur l�hospitalisation sont tirées de la
Base de données sur les congés des
patients (DAD), tandis que celles 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 
considérablement 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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Réadmissions liées à des chirurgies majeures
Une réadmission dans les sept jours en raison : 

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

� d�une escarre;

� d�une réouverture du champ opératoire ou d�une déhiscence de la plaie;

� de complications mécaniques causées par un dispositif, un implant ou un greffon ne provenant pas 
d�une transplantation;

� de perforations ou de lacérations causées par l�opération;

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

� d�un pneumothorax;

chez les patients ayant subi une intervention chirurgicale majeure.

Réadmissions liées à une chirurgie 
Une réadmission dans les sept jours, pour une raison précise (voir ci-dessus), de patients ayant subi une chirurgie. 

Les événements indésirables sont définis comme étant des problèmes de santé survenant après l�admission 
d�un patient et ayant des répercussions sur son traitement ou ses résultats.

Remarque :
La pneumonie contractée après l�admission avait été enlevée des événements indésirables en raison des prob-
lèmes de codification qui se sont présentés en 2002-2003. Cependant, après avoir pris connaissance des prob-
lèmes en question et réalisé une analyse de la qualité des données de 2004-2005, il a été décidé de l�inclure dans
les événements indésirables.

Événements indésirables liés aux soins infirmiers lors de problèmes de santé précis* 
L�un ou l�autre des événements indésirables suivants :

� plaies de pression après l�admission; 

� fracture causée par une chute après l�admission;

� pneumonie contractée après l�admission;

chez les patients admis en raison d�un IAM, d�une insuffisance cardiaque, d�asthme, d�une hémorragie 
gastro-intestinale ou d�un accident vasculaire cérébral. 

Événements indésirables liés aux soins infirmiers lors de chirurgies précises* 
L�un ou l�autre des événements indésirables suivants :

� infection urinaire après l�admission;

� plaies de pression après l�admission;

� fracture causée par une chute après l�admission;

� pneumonie contractée après l�admission;

chez les patients ayant subi une cholécystectomie, une hystérectomie ou une prostatectomie.
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Événements indésirables parmi tous les patients en soins médicaux* 
L�un ou l�autre des événements indésirables suivants : 

� événement indésirable pendant l�hospitalisation, lié aux médicaments ou à l�anesthésie 
(par exemple, dans le cadre d�un traitement au chlorure de potassium (KCl) ou d�une anticoagulothérapie); 

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

� plaies de pression; 

� problème lié au placement du cathéter et infection urinaire; 

� iléus paralytique;

� staphylocoque doré résistant à la méthicilline ou entérocoque résistant à la vancomycine contracté 
après l�admission; 

� bactériemie observée après l�admission; 

� thrombose veineuse profonde ou embolie pulmonaire observée après l�admission; 

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

� délire observé après l�admission;

� pneumonie contractée après l�admission;

chez les patients admis en vue du traitement d�un problème de santé.

La pertinence des soins chirurgicaux est mesurée d�après la proportion de cas d�interventions précises pratiquées
au moyen de techniques par laparoscopie, qui sont moins invasives que les interventions ouvertes.

Pertinence (chirurgie � cholécystectomie)* 
Le taux de cholécystectomies réalisées par laparoscopie par rapport aux cholécystectomies ouvertes.

Pertinence (chirurgie � ovariectomie)
Le taux de d�ovariectomies partielles et totales réalisées par laparoscopie par rapport aux ovariectomies ouvertes.
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Réadmissions — tous les patients en soins médicaux

Réadmissions — problèmes de santé précis

Réadmissions — chirurgies précises

Événements indésirables — Soins infirmiers — soins médicaux

Événements indésirables — Soins infirmiers — chirurgies

Événements indésirables — tous les patients en soins médicaux

10 %8 %6 %4 %2 %0 %

Pourcentage

Répartition des résultats provinciaux de l'indicateur de l'utilisation  
et des résultats cliniques (2004-2005)

Moyenne  
provinciale
 

2,24 % 

2,87 % 

1,64 % 

1,15 % 

0,22 % 

2,90 %

Répartition des résultats provinciaux de l�indicateur de l�utilisation et des résultats cliniques (2004-2005)

Figure 16

RÉSULTATS DES INDICATEURS À L�ÉCHELLE PROVINCIALE

La figure 16 présente la répartition des résultats ainsi que la moyenne provinciale de six des indicateurs propres aux hôpitaux ayant 
été ajustés en fonction des risques. Les hôpitaux peuvent utiliser cette représentation des résultats pour établir où s�inscrit leur résultat 
(tel qu�indiqué dans le tableau sur la cote de rendement) par rapport à la répartition globale des résultats, pour chacun des indicateurs.
Les autres indicateurs n�ont pas été calculés pour chaque hôpital (en raison du faible nombre de cas ou d�occurrences liés aux 
indicateurs); par conséquent, ils n�ont pas été inclus dans la figure.
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Taux de réadmissions
En ce qui concerne les taux de réadmissions liés à des chirurgies précises et à des problèmes de
santé précis, la plupart des hôpitaux affichent un rendement moyen et quelques uns, un rende-
ment supérieur à la moyenne, sauf dans le cas des réadmissions visant tous les patients en soins
médicaux, où un plus grand nombre d�hôpitaux ont un rendement supérieur à la moyenne. Voici
d�autres points intéressants à propos des les taux de réadmissions :

� En 2004-2005, le taux moyen de réadmissions liées à des chirurgies précises s�élevait à
1,6 %. Bien que ce taux soit légèrement supérieur au taux moyen de 1,3 % enregistré en
2003-2004, il traduit tout de même de façon positive les faibles taux de complications ou
d�événements indésirables survenant lors d�une hospitalisation impliquant les chirurgies
visées par l�analyse.

� On remarque peu de différences entre les groupes d�hôpitaux communautaires et 
d�enseignement semblables quant aux taux de réadmissions liées à des chirurgies précises 
(1,8 % par rapport à 1,6 %).

Lorsque l�on compare les résultats de 2004-2005, par sexe : 

� Les femmes présentaient un taux légèrement supérieur (3,0 %) à celui des hommes (2,8 %)
quant aux réadmissions liées aux conditions suivantes : hémorragie gastro-intestinale, IAM,
insuffisance cardiaque, asthme ou AVC.

� Pour ce qui est des réadmissions des patients en soins médicaux, les hommes présentaient
un taux légèrement supérieur à celui des femmes (2,4 % par rapport à 2,1 %).

� Le taux de réadmission des hommes à la suite d�une cholécystectomie ou d�une prostatec-
tomie (2,4 %) était supérieur à celui des femmes à la suite d�une hystérectomie (1,3 %).

Tous les indicateurs liés aux taux de réadmissions doivent être étudiés en fonction des autres 
indicateurs de résultats et de processus hospitaliers, comme la durée du séjour et d�autres
mesures relatives aux événements indésirables. 

Dans l�ensemble, comme le montre le tableau 6, 
on remarque une hausse des taux de réadmissions 
au cours des années étudiées. Les taux de 
réadmissions visant tous les patients en soins 
médicaux sont demeurés constants; seuls les taux 
des réadmissions liées à des problèmes de santé 
précis continuent de s�améliorer.

SOMMAIRE DES RÉSULTATS

Tableau 6 : Taux provinciaux visant les indicateurs de réadmission 
pour les exercices 2002-2004

Indicateur 2002-2003 2003-2004 2004-2005

Réadmissions � tous les patients en soins médicaux 2,2 2,2 2,2

Réadmissions � problèmes de santé précis 3,5 3,0 2,9

Réadmissions � chirurgies précises 1,4 1,3 1,6

Réadmissions � toutes chirurgies confondues 0,04 0,04 0,05

Réadmissions � ensemble des chirurgies majeures 0,16 0,13 0,19
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Événements indésirables 
Les résultats concernant les événements indésirables sont présentés dans trois catégories : soins 
infirmiers � soins médicaux; soins infirmiers � chirurgie; soins médicaux. 

Les sept catégories d�événements indésirables intégrées dans l�indicateur Événements 
indésirables � soins infirmiers portent sur les résultats fondés sur des preuves ayant trait aux
soins infirmiers. Ces sept catégories de tâches centrales effectuées par le personnel infirmier qui
ont souvent servi à mesurer la qualité des soins infirmiers, ont été établies au moyen d�une 
évaluation critique de la documentation scientifique et de consultations auprès des principaux
intervenants13. Le nombre de cas par hôpital est indiqué dans la carte de pointage électronique,
pour chacune des sept catégories. Les résultats propres aux hôpitaux sont agrégés aux groupes
« soins médicaux » et « chirurgie » dans les tableaux sur les cotes de rendement. 

Lorsque l�on compare les résultats de 2004-2005, par sexe :

� Les hommes présentaient des taux légèrement supérieurs à ceux des femmes, tant pour les 
indicateurs d�événements indésirables liés aux soins infirmiers relatifs aux soins médicaux 
(1,2 % par rapport à 1,1 %) qu�aux chirurgies (0,4 % par rapport à 0,2 %). 

� Les femmes présentaient toutefois un taux supérieur à celui des hommes (3,1 % par 
rapport à 2,7 %) quant aux événements indésirables visant l�ensemble des patients 
en soins médicaux. 

Comme le montre le tableau 7, les événements indésirables à la suite d'une chirurgie 
(cholécystectomie, hystérectomie ou prostatectomie) présentent de meilleurs résultats que les
années précédentes. Toutefois, les patients en soins médicaux admis pour un saignement de 
l'appareil gastro-intestinal, un infarctus aigu du myocarde, une insuffisance cardiaque, une crise
d'asthme ou un accident vasculaire cérébral montrent une augmentation depuis les années 
précédentes. Cette augmentation peut découler de l'ajout des cas de pneumonie suivant 
l'admission à la liste des événements indésirables cette année. Elle peut aussi signifier une 
amélioration de la déclaration des hôpitaux en raison de l'intérêt accru en matière de sécurité 
des patients dans les établissement de santé.

13. 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).

Tableau 7 : Taux provinciaux visant les indicateurs d�événements indésirables 
pour les exercices 2002-2004

Indicateur 2002-2003 2003-2004 2004-2005

Événements indésirables � Soins infirmiers � soins médicaux 0,3 0,2 1,2

Événements indésirables � Soins infirmiers � chirurgies 0,5 0,3 0,2

Événements indésirables � tous les patients en soins médicaux 2,9 2,6 2,9

SOMMAIRE DES RÉSULTATS (SUITE)
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Pertinence
Comme dans le Rapport sur les 
hôpitaux 2005 : Soins de courte
durée, la pertinence des soins est
mesurée par les indicateurs suivants :
le taux de cholécystectomies 
réalisées par laparoscopie par rapport
aux cholécystectomies ouvertes, et le
taux d�ovariectomies partielles et
totales réalisées par laparoscopie par
rapport aux ovariectomies ouvertes.
La figure 17 illustre une tendance à la
hausse des taux d�ovariectomies et
de cholécystectomies totales et par-
tielles par laparoscopie. 

Il est en général préférable pour les
hôpitaux d�avoir un taux plus élevé
d�interventions par laparoscopie.
Cette affirmation s�appuie sur le fait
que les interventions par laparoscopie
sont moins invasives, nécessitent
moins de ressources et, souvent,
donnent de meilleurs résultats (par exemple, douleur moindre, rétablissement accéléré) que les
interventions dites « ouvertes »14. Toutefois, les interventions par laparoscopie ne convenant pas
nécessairement à tous les patients, le taux cible de cet indicateur ne devrait pas être de 100 %.

Ovariectomies totales — Laparoscopie  (2004-2005) 48,2 %
(2003-2004) 46,4 %
(2002-2003) 41,0 %

Ovariectomies partielles — Laparoscopie (2004-2005) 78,7 %
(2003-2004) 73,6 %
(2002-2003) 74,9 %

Cholécystectomies — Laparoscopie  (2004-2005) 95,4 %
(2003-2004) 94,6 %
(2002-2003) 94,8 %

100 %80 %60 %40 %20 %0 %

Pourcentage des interventions électives

Taux d'ovariectomies totales et partielles et de cholécystectomies  
pratiquées par laparoscopie (exercices 2002-2004)

Taux d�ovariectomies totales et partielles et de cholécystectomies pratiquées par laparoscopie 
(exercices 2002-2004)

Figure 17

14. L. Khaitan et M.D. Holzman, « Laparoscopic Advances in General Surgery », Journal of the American Medical
Association (en ligne), vol. 287, no 12 (27 mars 2002) p. 1502-1505. Tiré le 28 juillet 2005 de <http://jama.ama-
assn.org/cgi/content/full/287/12/1502> 
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Figure 18

Remarque : Tous les cercles 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
sombres présentent des différences statistiquement significatives entre les sexes.

Les hommes affichent un taux 
sensiblement plus élevé de 
cholécystectomies ouvertes (7,2 %)
que les femmes (3,8 %). Comme le
montre la figure 18, ce taux s�avère
être significativement plus élevé sur 
le plan statistique dans 41 des 71 
hôpitaux pour lesquels les données
sont indiquées dans les tableaux sur
les cotes de rendement. 

INTERPRÉTATION DES

RÉSULTATS DANS LES

TABLEAUX SUR LES COTES

DE RENDEMENT

SOMMAIRE DES RÉSULTATS (SUITE)

Le tableau sur le rendement 
présente les résultats des indicateurs
de 95 hôpitaux. 

Pour chacun des indicateurs, 
un résultat plus bas et une 
classification de rendement
supérieur à la moyenne indiquent 
un rendement accru.

Trois indicateurs ne font pas partie
des tableaux sur le rendement, en 
raison principalement du faible nom-
bre de cas ou d�occurrences liés aux 
indicateurs en question. Les résultats
propres aux hôpitaux de tous les 
indicateurs sont inclus dans la carte 
de pointage électronique. 
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* Les valeurs des indicateurs d�utilisation et de résultats cliniques obtenues par le Kingston General Hospital résultent d�une combinaison de données provenant du Kingston General Hospital et de l�Hotel Dieu Hospital de Kingston.

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

4,7 ND 3,2 2,6 ND 1,8 ND

0,0 0,0 1,6 5,4 1,6 2,6 ND

0,0 ND 0,8 0,0 ND 3,8 ND

0,0 0,0 3,5 2,2 0,0 2,0 4,0

1,4 ND 3,4 5,1 ND 1,6 ND

3,9 ND 2,3 0,0 ND 5,5 ND

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

0,0 ND 7,0 6,9 ND 1,2 ND

0,0 ND 0,8 0,0 ND 4,8 ND

2,9 ND 3,6 2,5 ND 2,6 ND

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

4,2 ND 3,0 4,2 ND 2,2 ND

0,0 0,0 5,6 3,8 0,0 1,3 0,0

0,0 0,0 2,6 1,6 0,0 3,1 ND

1,2 ND 0,5 4,4 ND 2,1 ND

0,0 0,0 1,9 2,2 6,1 2,4 ND

0,0 ND 1,7 11,4 ND 2,1 ND

0,0 ND 2,0 8,0 ND 2,2 ND

3,0 ND 1,0 3,6 ND 3,6 ND

0,0 0,0 1,6 1,7 4,6 1,6 ND

0,0 ND 0,6 4,0 ND 2,1 ND

Hôpital Collectivité RLISS
desservie

MOYENNE PROVINCIALE

MOYENNE DES HÔPITAUX D�ENSEIGNEMENT
Centre hospitalier pour enfants de l�est de l�Ontario Ottawa 11

Hamilton Health Sciences 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

MOYENNE 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

Hôpital Glengarry Memorial Alexandria 11

Haliburton Highlands Health Services Haliburton 9

Hanover & District Hospital Hanover 2

Kemptville District Hospital Kemptville 11

Lennox & Addington County General Hospital Napanee 10

Listowel & Wingham Hospitals Alliance Listowel 2

Services de santé du groupe MICs Cochrane 13

North Wellington Health Care Mount Forest 3

Services de santé de Chapleau Health Services 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

Événements indésirables Événements
liés aux soins infirmiers indésirables Réadmissions Réadmissions Pertinence

Tous les patients Tous les patients Cholécysectomie
Soins médicaux Chirurgie en soins médicaux Soins médicaux Chirurgie en soins médicaux ouverte

PAGE 50Supérieur à la moyenne Moyen Inférieur à la moyenne
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MOYENNE DES HÔPITAUX COMMUNAUTAIRES
Bluewater Health Sarnia 1

Brockville General Hospital Brockville 10

Cambridge Memorial Hospital Cambridge 3

Chatham-Kent Health Alliance Chatham 1

Collingwood General & Marine Hospital Collingwood 12

Hôpital communautaire de Cornwall Cornwall 11

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 Oakville 6

Headwaters Health Care Centre Orangeville 5

Hôpital général de Hawkesbury 

et District General Hospital Inc. Hawkesbury 11

Hôpital Montfort Ottawa 11

Hôpital régional de Sudbury Regional Hospital Sudbury 13

Hôtel-Dieu Grace Hospital Windsor 1

Humber River Regional Hospital Toronto 8

Huron Perth Healthcare Alliance Stratford 2

Hôpital du district de la Huronie 

(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 Oshawa 9

Leamington District Memorial Hospital Leamington 1

Markham Stouffville Hospital Markham 8

Muskoka-East Parry Sound Health Services Huntsville 12

Système de santé de Niagara Niagara Falls 4

Norfolk General Hospital Simcoe 4

Hôpital général de North Bay North Bay 13

North York General Hospital Toronto 8

Northumberland Hills Hospital Cobourg 9

Orillia Soldiers� Memorial Hospital Orillia 12

Hôpital régional de Pembroke Pembroke 11

Perth & Smiths Falls District Hospital Smiths Falls 10

Peterborough Regional Health Centre Peterborough 9

Queensway Carleton Hospital Nepean 11

Quinte Health Care Belleville 10

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

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

1,0 0,0 1,4 3,4 1,2 2,8 4,6

1,1 0,3 2,2 4,8 0,7 2,1 3,5

0,7 0,4 3,1 3,5 1,5 1,8 1,2

1,3 0,0 1,1 2,0 2,5 2,8 ND

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

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

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

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

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

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

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

0,0 0,0 5,5 1,0 0,0 1,9 0,0

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

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

1,4 0,2 2,9 3,9 2,2 1,6 31,6

1,8 0,2 2,8 4,0 1,5 2,5 1,7

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

0,5 0,0 0,5 3,4 2,2 2,6 7,8

0,8 0,2 2,2 2,2 1,3 2,0 2,0

2,1 0,0 0,8 2,6 1,5 2,6 ND

0,0 0,0 1,1 4,5 1,8 1,9 10,4

0,9 0,4 2,7 3,7 1,3 2,4 4,8

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

0,3 0,0 2,5 3,2 2,0 2,4 3,5

0,7 0,0 1,4 2,9 1,1 3,6 14,2

1,0 0,3 3,5 2,4 1,4 3,0 3,3

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

0,4 0,0 1,6 3,3 1,3 2,2 4,0

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

1,5 0,0 4,5 3,1 1,2 1,5 14,1

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

0,0 0,4 3,7 3,4 2,6 3,0 20,4

0,0 0,0 1,4 2,9 0,5 2,0 ND

1,7 0,1 4,2 3,4 1,8 2,2 1,6

0,8 0,0 3,4 4,2 0,3 2,4 2,2

0,5 0,0 2,8 4,4 0,9 2,5 11,4

Hôpital Collectivité RLISS
desservie

Événements indésirables Événements
liés aux soins infirmiers indésirables Réadmissions Réadmissions Pertinence

Tous les patients Tous les patients Cholécysectomie
Soins médicaux Chirurgie en soins médicaux Soins médicaux Chirurgie en soins médicaux ouverte

Supérieur à la moyenne Moyen Inférieur à la moyenne
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1,0 0,2 2,7 3,4 1,5 1,9 11,7

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

1,0 0,1 2,4 2,8 1,9 1,8 4,7

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

1,1 0,1 3,2 2,6 1,9 2,3 2,2

1,3 0,1 3,0 2,5 1,8 1,7 1,4

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

1,1 0,2 2,7 2,7 1,8 2,1 3,0

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

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

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

0,8 0,0 1,8 2,9 2,0 2,5 4,9

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

0,4 0,4 2,2 3,5 2,7 2,4 11,7

Ross Memorial Hospital Lindsay 9

Rouge Valley Health System Scarborough 9

Hôpital de Sault-Sainte-Marie Sault Ste. Marie 13

South Bruce Grey Health Centre Kincardine 2

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 Brantford General Hospital Brantford 4

The Credit Valley Hospital Mississauga 6

The Scarborough Hospital Scarborough 9

Thunder Bay Regional Health Sciences Centre 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 PAR RÉSEAU LOCAL D�INTÉGRATION DES SERVICES DE SANTÉ (RLISS)

Supérieur à la moyenne Moyen Inférieur à la moyenne

ND : Non déclarable  � L�absence de résultat s�explique par l�insuffisance du nombre de cas (moins de cinq, pour les deux sexes) et/ou par la règle de confidentialité du médecin.

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

0,3 0,0 2,5 2,1 1,3 1,8 2,0

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

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

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

0,5 0,2 1,5 3,3 1,9 1,9 2,0

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

0,9 0,0 3,9 3,0 1,4 1,8 12,8

0,0 0,0 1,2 3,9 2,4 2,0 ND

1,0 0,0 2,2 2,5 1,7 2,7 4,0

1,3 0,0 3,3 3,4 1,2 2,5 3,2

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

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

0,3 0,2 2,2 3,2 3,0 1,9 15,2

0,7 0,0 1,4 4,4 1,0 2,4 0,0

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

1,4 0,5 3,0 2,8 1,3 2,3 2,1

1,2 0,1 3,2 2,6 1,8 1,6 1,3

0,8 ND 2,5 2,9 ND 2,6 ND

0,8 2,5 2,9 5,4 2,2 2,7 38,4

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

2,6 0,0 1,7 1,0 0,5 2,4 1,9

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

0,4 0,7 2,7 4,5 1,9 1,6 4,1

1,0 0,4 2,1 1,9 2,2 2,2 4,0
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RENDEMENT ET ÉTAT FINANCIERS RENDEMENT ET ÉTAT FINANCIERS

Le présent quadrant se penche sur les indicateurs de rendement et d�état financiers des hôpitaux qui fournissent
des services d�hospitalisation de courte durée. Les neuf indicateurs utilisés dans le Rapport sur les hôpitaux 2006 :
Soins de courte durée mesurent la viabilité, la liquidité, l�efficacité ainsi que l�utilisation des ressources humaines
des hôpitaux de soins de courte durée de l�Ontario.

Au cours de l�hiver 2005, un groupe de travail a été formé en vue d�évaluer la pertinence, la facilité d�utilisation 
et les spécifications techniques des indicateurs financiers employés dans les rapports sur les hôpitaux de soins de
courte durée des années précédentes. Le groupe de travail se composait de cadres supérieurs d�hôpitaux et du
ministère ainsi que d�experts dans le domaine des finances d�hôpitaux et des exigences de l�Ontario en matière 
de déclaration. Ces experts ont aidé l�équipe de recherche du quadrant Rendement et état financiers à remanier
nombre des indicateurs du quadrant ainsi qu�à en sélectionner de nouveaux. Les hôpitaux ont par ailleurs été 
interrogés sur la pertinence, l�importance et l�utilité des indicateurs, ainsi que sur des questions comptables 
connexes. Les commentaires reçus ont été pris en compte dans l�élaboration des indicateurs du Rapport sur 
les hôpitaux 2006 : Soins de courte durée.

Le nombre d�indicateurs pour le rapport de cette année est passé de douze à neuf. De ces neuf indicateurs, 
deux ont été conservés tels quels et n�ont subi qu�un changement d�appellation; quatre ont été remaniés et 
leur appellation, modifiée; un a été conservé tel quel; deux sont inédits (Couverture du service de la dette et
Pourcentage d�absentéisme en raison de maladie). Vous trouverez un sommaire des modifications apportées 
aux indicateurs visés dans le résumé technique.

Les données financières présentées dans le rapport visent l�exercice 2004-2005, soit les plus récentes données 
accessibles. 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).

Définition des indicateurs
Marge totale (révisé)

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

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

Couverture du service de la dette (nouveau)
Mesure de la capacité de l�hôpital à payer ses obligations ayant trait au principal et aux intérêts de la dette 
à long terme.

Pourcentage des dépenses en matériel (renommé et révisé)
Mesure des dépenses de l�hôpital, au cours d�une année, qui sont consacrées à l�achat, au fonctionnement et 
à l�entretien des systèmes informatiques, des appareils de radiographie et des autres biens d�investissement, 
par rapport aux dépenses d�exploitation totales.

Rendement du coût unitaire (inchangé)
Mesure de la différence entre le coût réel de l�hôpital par cas pondéré équivalent et le coût prévu.
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Pourcentage des services administratifs (renommé et révisé)
Mesure des dépenses de l�hôpital liées aux services administratifs, aux finances, aux ressources humaines et au
soutien du système, par rapport aux dépenses d�exploitation totales.

Pourcentage d�absentéisme en raison de maladie (nouveau)
Mesure de la proportion des heures du personnel à temps plein consacrées aux soins aux patients qui étaient des
heures de congé de maladie payées.

Productivité du personnel infirmier s�occupant des patients hospitalisés (renommé)
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.

Pourcentage des heures du personnel infirmier autorisé (renommé)
Mesure de la proportion des heures de soins infirmiers qui ont été fournies par le personnel infirmier autorisé.
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RÉSULTATS DES INDICATEURS À L�ÉCHELLE PROVINCIALE

Marge totale

Pourcentage des  
services administratifs

Pourcentage des  
dépenses en matériel

Pourcentage  
d'absentéisme en raison de maladie

20 %15 %10 %5 %0 %-5 %-10 %

Pourcentage

Répartition des résultats de l'indicateur de rendement et d'état financiers (2004-2005)

Moyenne  
provinciale

-0,21 %

8,84 %

 

6,40 %

5,28 %

Figure 19

Les figures 19, 20, 21 et 22 
présentent les boîtes à moustaches
des indicateurs du quadrant
Rendement et état financiers, qui 
ont été produites à l�aide des 
données de l�exercice 2004-2005.

Répartition des résultats de l�indicateur de rendement et d�état financiers (2004-2005)

Rendement du coût unitaire

Productivité du personnel infirmier  
s'occupant des patients hospitalisés

Pourcentage des heures  
du personnel infirmier autorisé

125 %100 %75 %50 %25 %0 %-25 %-50 %

Pourcentage

Répartition des résultats de l'indicateur de rendement et d'état financiers (2004-2005)

Moyenne 
provinciale

SO

75,74 % 

84,07 %

Figure 20

Répartition des résultats de l�indicateur de rendement et d�état financiers (2004-2005)
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Ratio du  
fonds de roulement

6543210

Valeur

Répartition des résultats de l'indicateur du ratio du fonds de roulement (2004-2005)

Moyenne
provinciale
 

0,79

Figure 21

Répartition des résultats de l�indicateur du ratio du fonds de roulement (2004-2005) Des points de références pour deux
indicateurs du quadrant Rendement 
et états financiers ont été intégrés à la
carte de pointage électronique de
2005. Les points de référence ont été
élaborés aux fins des indicateurs de 
la marge totale et du ratio du fonds 
de roulement, qui sont parmi les 
indicateurs financiers les plus acceptés
et les plus utilisés. Les points de
référence ont été établis au moyen
d�un sondage effectué auprès des
chefs de la direction financière de
137 hôpitaux de soins de courte durée
et de soins continus complexes, dont
100 ont répondu. Ceux-ci devaient
notamment répondre aux questions
suivantes : « Quelles sont les limites
inférieures qui susciteraient votre
inquiétude par rapport au rendement
financier de votre hôpital dans le 
cadre de cet indicateur? » et « Quelles
sont les limites supérieures 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 pour les 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 résultats 
qui se situent en dehors de ces deux
points de référence indiquent un faible
rendement financier ou nécessitent la
tenue d�une enquête.

Couverture 
du service de la dette

50250-25-50

Répartition des résultats de l'indicateur de la couverture du service de la dette (2004-2005)

Moyenne  
provinciale

  1,34

Valeur 

Figure 22

Répartition des résultats de l�indicateur de la couverture du service de la dette (2004-2005)

Source : Ontario Healthcare Reporting Standards, 2004-2005.

Remarques :
La boîte à moustaches ne contient que les valeurs d�indicateur des hôpitaux présentant une
dette à long terme. Les valeurs extrêmes pour cet indicateur ont été supprimées.
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En 2004-2005, les hôpitaux de soins de courte durée
de l�Ontario ont fait état de dépenses excédentaires 
de 32 millions de dollars par rapport aux revenus. 
La marge totale provinciale était de -0,21 % (figure
23). Cinquante deux hôpitaux (soit 42 %) ont obtenu
un résultat inférieur à 0 (dépenses supérieures aux
revenus). On a constaté un écart entre les trois
groupes d�hôpitaux dans cet indicateur; le groupe
des hôpitaux d�enseignement a obtenu un résultat 
de 0,20 %, celui des petits hôpitaux, de 2,54 %, et
celui des hôpitaux communautaires, de -0,77 %. 
La capacité d�un hôpital à produire des revenus 
excédentaires par rapport aux dépenses dépend
notamment des niveaux de financement 
gouvernemental, des besoins des patients, 
du volume de patients, des prix à l�échelle locale, 
de la diversité des services et de leur complexité, des
taux des tiers payeurs et des approches stratégiques.

SOMMAIRE DES RÉSULTATS

Moyenne provincialeHôpitaux d'enseignementPetits hôpitaux Hôpitaux communautaires

Type d’hôpital

3

2

1

0

-1

M
ar

ge
 to

ta
le

 (e
n 

po
ur

ce
nt

ag
e)

Variation de la marge totale, par type d’hôpital (exercice 2004-2005)
Variation de la marge totale, par type d�hôpital (exercice 2004-2005)

Figure 23Source : Ontario Healthcare Reporting Standards, 2004-2005.
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Moyenne provincialeHôpitaux d'enseignementPetits hôpitauxHôpitaux communautaires

Type d'hôpital

2,5

2,0

1,5

1,0

0,5

0,0

Ra
tio

 d
u 

fo
nd

s 
de

 ro
ul

em
en

t 

Variation du ratio du fonds de roulement, par type d'hôpital (exercice 2004-2005)Variation du ratio du fonds de roulement, par type d�hôpital (exercice 2004-2005)

Figure 24Source : Ontario Healthcare Reporting Standards, 2004-2005.

En 2004-2005, la moyenne provinciale de
l�indicateur du ratio du fonds de roulement 
était de 0,79 (figure 24), ce qui signifie qu�en
moyenne, les hôpitaux ne disposaient pas 
d�un actif à court terme suffisant pour rembourser
leurs obligations à court terme en 2004-2005. Les
moyennes des groupes d�hôpitaux semblables 
variaient nettement les unes des autres, allant 
de 2,46 pour les petits hôpitaux à 0,73 pour les 
hôpitaux d�enseignement. La moyenne des hôpitaux
communautaires se situait à 0,79. La capacité d�un 
hôpital à gérer ses actifs et ses passifs à court terme 
et à payer régulièrement ses créanciers dépend 
notamment de ses pratiques de paiement, de ses 
politiques en matière de paiement, de ses accords 
de crédit, de ses politiques de placement, de ses
approches stratégiques et d�autres facteurs.



SOMMAIRE DES RÉSULTATS (SUITE)

La couverture du service de la dette est l�un des 
nouveaux indicateurs du quadrant. En 2004-2005, 
la moyenne provinciale de l�indicateur était de 1,34. 
On a constaté de grands écarts entre et parmi les
groupes d�hôpitaux semblables; les petits hôpitaux 
ont obtenu une moyenne de 12,50 et les hôpitaux
communautaires, de 1,90. Les hôpitaux 
d�enseignement, quant à eux, ont obtenu une
moyenne de 1,09. La capacité d�un hôpital à honorer
ses paiements de principal et d�intérêt sur la dette
dépend notamment de l�ampleur des excédents, 
de l�amortissement annuel et des taux d�intérêt.

En 2004-2005, la moyenne provinciale de l�indicateur 
du pourcentage des dépenses en matériel s�élevait 
à 6,40 %; les moyennes des groupes d�hôpitaux 
semblables variaient peu entre elles, allant de 6,26 %
pour les hôpitaux communautaires à 6,66 % pour les
petits hôpitaux. Les hôpitaux d�enseignement
affichaient quant à eux une moyenne de 6,54 %. 
La capacité d�un hôpital à acquérir et à gérer son
matériel de façon appropriée dépend notamment 
de la diversité des services et de leur complexité, du
rôle des soins tertiaires, des activités d�enseignement,
des programmes de recherche, des décisions relatives
à la gestion des biens, des sources de financement et
d�autres facteurs.

Soixante-dix des 123 hôpitaux de soins de courte
durée (soit 57 %) ont obtenu un résultat négatif 
à l�indicateur de rendement du coût unitaire en 2004-2005, ce qui signifie qu�en moyenne, le
coût des services fournis par ces hôpitaux était inférieur au coût prévu. Les résultats variaient
selon les groupes d�hôpitaux semblables. En ce qui concerne les hôpitaux d�enseignement,
cinq d�entre eux (soit 45 %) ont obtenu un résultat négatif. Pour ce qui est des petits hôpitaux,
28 d�entre eux (soit 65 %) ont enregistré un résultat négatif. Quant aux hôpitaux communau-
taires, 37 d�entre eux (soit 55 %) ont obtenu un résultat négatif. La capacité d�un hôpital à
obtenir un coût unitaire efficace dépend notamment de la combinaison du personnel, de la
productivité, des prix des biens et services à l�échelle locale, des liens avec la collectivité, des
pratiques de gestion, des pratiques médicales et d�autres facteurs.

En 2004-2005, la moyenne provinciale de l�indicateur du pourcentage des services 
administratifs s�élevait à 8,84 % (figure 25). Les valeurs des hôpitaux de l�Ontario allaient de
5,92 %, pour un hôpital d�enseignement, à 15,44 % pour un petit hôpital. En tant que groupe
d�hôpitaux semblables, les hôpitaux d�enseignement ont obtenu une moyenne de 8,70 %, les
hôpitaux communautaires, de 8,78 %, et les petits hôpitaux, de 11,70 %. La capacité d�un
hôpital à gérer de façon appropriée les services administratifs dépend notamment de la taille
de l�organisme, de la diversité des services et de leur complexité, des systèmes d�information,
des modèles de gestion et d�autres facteurs. PAGE 59
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Variation du pourcentage des services administratifs, par type d'hôpital (exercice 2004-2005)Variation du pourcentage des services administratifs, par type d�hôpital (exercice 2004-2005)

Figure 25Source : Ontario Healthcare Reporting Standards, 2004-2005.
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L�autre nouvel indicateur du quadrant est celui du 
pourcentage d�absentéisme en raison de maladie. 
En 2004-2005, la moyenne provinciale concernant cet
indicateur s�élevait à 5,28 %. Les valeurs entre les 
hôpitaux de l�Ontario allaient de 1,98 %, pour un petit
hôpital, à 10,6% pour un hôpital communautaire. Les
petits hôpitaux ont enregistré la valeur la plus faible
parmi les groupes d�hôpitaux semblables, avec une
moyenne de 4,66 %. Les hôpitaux communautaires 
ont obtenu une moyenne de 5,22 % et les hôpitaux
d�enseignement, de 5,39 %. La capacité d�un hôpital 
à gérer de façon appropriée le temps passé en congé
de maladie dépend notamment de la prévalence des
maladies dans le milieu de travail, du type et du 
niveau d�avantages liés aux congés de maladie, 
des programmes de sensibilisation à l�importance 
de l�assiduité, des pratiques en matière de 
ressources humaines, du climat qui règne au 
sein de l�organisme et d�autres facteurs.

En 2004-2005, la moyenne provinciale de l�indicateur
de productivité du personnel infirmier s�occupant 
des patients hospitalisés (auparavant appelés 
« Soins directs aux patients ») s�élevait à 75,74 %, ce
qui représente une baisse par rapport à la valeur de
75,90 % enregistrée en 2003-2004. L�indicateur n�a
cessé de reculer au cours des quatre années où il a 
été mesuré dans le cadre du Rapport sur les hôpitaux; 
il s�élevait, en 2001-2002, à 77,30 %. Les petits 
hôpitaux ont obtenu une moyenne de 63,63 %, les
hôpitaux communautaires, de 74,87 %, et les 
hôpitaux d�enseignement, de 77,90 %. La capacité 
d�un hôpital à gérer la productivité du personnel 
infirmier dépend notamment des conventions 
collectives, des activités d�enseignement et d�apprentissage, du roulement du personnel, 
des modèles de prestation de soins aux patients, des modifications apportées aux 
programmes et aux services ainsi que de la taille et de la composition du personnel 
infirmier et d�autres facteurs.

En 2004-2005, la moyenne provinciale des heures du personnel infirmier autorisé s�élevait 
à 84,07 %, soit une hausse de 1,5 point de pourcentage par rapport à 2003-2004. La moyenne
provinciale de l�indicateur n�a cessé d�augmenter depuis 2001-2002 (81 %). Les moyennes 
des groupes d�hôpitaux semblables variaient nettement les unes des autres en 2004-2005;
elles s�élevaient à 88,92 % pour les hôpitaux d�enseignement, à 81,53 % pour les hôpitaux
communautaires et à 66,02 % pour les petits hôpitaux. La capacité d�un hôpital à utiliser ses
infirmières autorisées (IA) aux fins des soins aux patients dépend notamment du nombre d�IA,
du taux salarial, des avantages sociaux, du modèle de dotation du personnel infirmier et de la
stratégie provinciale en matière de dotation du personnel infirmier et d�autres facteurs.

Type d'hôpitalHôpitaux d'enseignementPetits hôpitaux Hôpitaux communautaires
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Variation du pourcentage des heures du personnel infirmier autorisé, par type d'hôpital (exercice 2004-2005)

Variation du pourcentage des heures du personnel infirmier autorisé, 
par type d�hôpital (exercice 2004-2005)

Figure 26Source : Ontario Healthcare Reporting Standards, 2004-2005.
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2,5 2,46 12,5 6,7 SO 11,7 4,7 63,6 66,0

-5,1 0,75 -2,0 5,5 3,7 14,0 3,9 103,5 72,7

1,4 4,59 0,0 4,9 7,3 10,4 4,2 53,9 63,2

18,8 5,84 0,0 3,4 -29,7 14,7 3,0 58,6 76,8

5,6 1,65 ND 4,3 -3,4 8,3 0,0 71,1 66,9

1,5 1,49 22,8 4,3 -33,3 11,0 5,2 70,6 71,0

-2,0 1,22 -6,5 7,7 -4,7 12,5 9,9 31,1 60,1

5,7 1,98 26,3 5,3 -8,2 12,4 5,9 60,9 72,4

4,3 5,37 75,8 7,7 -4,4 11,9 3,2 73,6 56,4

5,3 1,53 0,0 6,3 -19,7 10,1 2,9 54,6 56,7

3,6 1,23 12,7 6,9 -3,6 9,4 4,5 92,3 50,7

6,1 2,45 42,3 6,7 54,2 11,3 4,0 45,0 51,4

3,8 1,43 0,0 7,2 -11,9 12,1 6,6 55,4 53,1

-4,2 5,08 -48 413,6 7,6 6,8 13,7 2,8 59,2 72,7

8,7 5,91 0,0 7,0 -13,8 10,1 3,0 62,7 67,7

4,6 3,27 22 678,9 7,1 -4,0 9,7 5,2 66,3 67,8

0,5 2,03 5,2 8,6 0,4 10,4 2,3 54,1 69,2

-3,9 0,60 -1,7 9,0 15,3 15,3 2,1 54,3 70,0

5,2 2,97 0,0 4,5 -8,2 10,1 2,0 102,3 40,2

1,6 1,95 11,9 6,7 -8,8 7,8 6,4 49,4 33,0

0,8 1,57 217,5 7,4 4,0 13,0 5,2 54,7 79,9

3,3 0,92 12,6 6,0 -15,9 11,4 4,3 73,7 89,9

MOYENNE 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

Hôpital Glengarry Memorial Alexandria 11

Haliburton Highlands Health Services Haliburton 9

Hanover & District Hospital Hanover 2

Kemptville District Hospital Kemptville 11

Lennox & Addington County General Hospital Napanee 10

Listowel & Wingham Hospitals Alliance Listowel 2

Services de santé du groupe MICs Cochrane 13

North Wellington Health Care Mount Forest 3

Services de santé de Chapleau Health Services 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

Hôpital Collectivité RLISS
desservie

MOYENNE PROVINCIALE

MOYENNE DES HÔPITAUX D�ENSEIGNEMENT
Centre hospitalier pour enfants de l�est de l�Ontario Ottawa 11

Hamilton Health Sciences 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

Productivité ensoins 
Marge Couverture du Dépenses Rendement Services Congés infirmiersaux patients Heures
totale Ratio du fonds service de dette en équipement du coût unitaire administratifs de maladie autorisées des 
(%) de roulement (%) (%) (%) (%) (%) hospitalisés (%) infirmières 

-0,2 0,79 1,3 6,4 SO 8,8 5,3 75,7 84,1

0,2 0,73 1,1 6,5 SO 8,7 5,4 77,9 88,9

1,4 1,04 5,4 4,2 SO 7,4 5,9 75,7 86,0

0,3 1,71 2,5 5,1 -0,4 7,7 6,1 71,6 86,8

0,4 1,28 10,7 5,2 -12,5 9,0 6,0 66,4 85,6

-1,9 0,24 0,2 7,9 1,8 8,2 5,5 81,6 93,4

0,3 0,55 7,4 8,7 5,3 8,9 5,6 79,7 98,1

1,0 1,08 2,4 5,0 18,5 8,0 6,4 76,6 86,0

1,1 0,31 0,0 5,7 -7,9 6,3 6,7 76,2 79,0

1,9 2,18 4,7 7,8 2,2 10,6 4,6 81,9 79,9

0,2 0,54 3,6 4,8 3,7 8,6 5,7 78,5 94,5

-0,7 0,62 1,7 9,2 SO 9,7 4,2 81,6 97,7

0,1 0,29 9,5 5,3 -6,3 8,5 4,4 85,2 92,6

0,9 0,76 2,5 7,9 -7,4 9,9 4,9 74,4 85,1

Limite inférieure reflétant l'intervalle du rendement optimal Limite supérieure reflétant l'intervalle du rendement optimal



-0,8 0,79 1,9 6,3 SO 8,8 5,2 74,9 81,5

-5,5 0,59 -40,6 6,9 13,6 7,5 6,4 74,5 81,5

-2,0 0,94 -11,9 7,5 16,5 8,2 5,1 61,9 68,7

3,2 0,74 7,0 5,9 -2,6 8,8 6,1 79,7 80,4

0,7 0,69 11,2 8,1 2,0 11,4 4,1 79,9 79,3

-0,5 0,81 -33,2 8,6 -5,5 9,2 5,1 67,6 99,6

-6,2 0,55 -5,9 5,1 15,1 7,3 3,5 70,0 75,4

-3,2 0,88 -9,3 5,7 2,2 8,7 3,8 77,8 74,6

-3,3 1,14 -8,1 6,5 2,3 11,3 4,8 70,5 79,1

1,9 3,00 507,8 7,3 -14,5 10,2 2,1 85,0 74,1

1,1 0,96 0,0 7,6 3,8 11,2 5,5 78,0 81,9

0,5 1,52 0,0 6,2 -4,0 7,2 5,1 86,2 81,7

0,8 0,92 250,3 7,5 -7,6 7,2 6,8 72,6 70,2

2,4 2,07 0,0 5,9 -1,4 11,7 7,8 77,1 75,6

8,1 1,38 ND 5,8 -5,8 11,1 5,1 65,3 75,5

0,9 0,24 9,6 4,9 -2,1 9,4 5,4 74,7 86,8

2,6 0,53 5,9 6,5 8,9 7,3 4,6 75,0 82,5

-3,5 0,99 -28,1 5,7 -2,7 7,8 5,3 74,9 82,5

-2,8 ND -15,1 5,5 1,0 7,5 4,5 61,6 73,4

-6,9 0,49 -12,1 4,8 -11,8 9,3 4,6 58,4 64,7

-0,4 1,01 2,2 5,2 -3,7 7,3 6,6 84,0 89,2

-1,3 1,18 0,0 7,8 6,6 8,4 4,3 83,7 62,4

1,3 1,21 578,5 6,9 29,3 8,0 3,2 63,0 75,7

-6,5 0,37 -1,5 7,7 4,4 8,4 6,5 73,3 80,9

2,9 3,03 1 941,0 10,6 -2,2 14,0 3,7 61,8 70,1

-3,1 2,14 3,8 8,9 -0,9 10,9 4,7 77,1 87,8

-3,2 0,62 -2,0 4,7 -3,0 8,1 4,3 66,5 75,3

-4,1 0,33 -2,2 6,2 -3,2 9,4 5,4 68,6 71,8

-0,2 0,71 0,0 6,4 -6,2 9,5 3,5 73,3 73,2

-4,3 0,47 -13,0 5,1 5,5 8,6 6,2 75,0 73,8

3,1 1,04 3,7 8,0 2,3 10,4 5,7 78,6 80,3

-0,8 0,48 0,3 8,7 12,7 8,5 5,0 81,1 77,2

-4,6 0,86 -8,5 4,7 -1,2 6,8 5,0 61,2 75,2

7,0 0,39 62,3 4,7 -8,0 9,5 4,0 66,8 67,5

-1,4 0,49 -0,3 4,3 -0,7 7,6 3,9 63,3 66,4

-3,8 0,65 -6,6 4,6 -1,8 7,3 5,2 80,6 76,1

-0,9 0,76 0,5 5,3 -4,5 8,4 4,9 75,2 74,0

-1,0 1,10 2 876,6 8,1 1,1 10,5 4,2 70,4 85,3
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MOYENNE DES HÔPITAUX COMMUNAUTAIRES
Bluewater Health Sarnia 1

Brockville General Hospital Brockville 10

Cambridge Memorial Hospital Cambridge 3

Chatham-Kent Health Alliance Chatham 1

Collingwood General & Marine Hospital Collingwood 12

Hôpital communautaire de Cornwall Cornwall 11

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 Oakville 6

Headwaters Health Care Centre Orangeville 5

Hôpital Général de Hawkesbury & 
District General Hospital Inc. Hawkesbury 11

Hôpital Montfort Ottawa 11

Hôpital régional de Sudbury Regional Hospital Sudbury 13

Hôtel-Dieu Grace Hospital Windsor 1

Humber River Regional Hospital Toronto 8

Huron Perth Healthcare Alliance Stratford 2
Hôpital du district de la Huronie 
(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 Oshawa 9

Leamington District Memorial Hospital Leamington 1

Markham Stouffville Hospital Markham 8

Muskoka-East Parry Sound Health Services Huntsville 12

Système de santé de Niagara Niagara Falls 4

Norfolk General Hospital Simcoe 4

Hôpital général de North Bay North Bay 13

North York General Hospital Toronto 8

Northumberland Hills Hospital Cobourg 9

Orillia Soldiers� Memorial Hospital Orillia 12

Hôpital régional de Pembroke Pembroke 11

Perth & Smiths Falls District Hospital Smiths Falls 10

Peterborough Regional Health Centre Peterborough 9

Queensway Carleton Hospital Nepean 11

Quinte Health Care Belleville 10

Limite inférieure reflétant l'intervalle du rendement optimal Limite supérieure reflétant l'intervalle du rendement optimal
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1,0 0,74 141,3 6,4 8,0 9,0 3,9 56,8 75,8

-1,2 0,76 1,2 6,0 5,5 8,8 8,0 83,0 93,0

-3,0 0,40 -20,4 4,0 2,3 7,4 5,9 70,1 70,8

3,7 2,62 4,159,5 8,4 9,9 9,2 4,7 67,7 63,7

1,6 0,98 3,7 6,7 -5,4 8,2 6,2 87,7 83,4

6,0 1,47 17,9 6,5 -8,7 9,9 4,5 82,8 82,0

1,7 1,10 125,1 6,7 2,8 6,9 3,7 78,7 90,8

-10,2 0,27 -1,2 6,3 11,2 9,2 5,9 74,0 76,7

0,8 1,73 6,3 6,4 -10,0 8,0 3,1 78,5 73,2

-3,0 1,99 0,0 5,2 -0,2 9,2 3,7 40,7 72,3

0,8 0,44 1,4 6,7 -3,7 8,2 5,1 84,5 82,8

-0,4 0,86 5,1 6,0 -0,3 8,2 4,7 81,5 99,8

-2,5 0,77 8,0 6,5 1,1 8,0 5,5 73,0 87,8

-1,9 0,84 -8,8 6,2 9,5 7,0 5,7 85,8 87,6

-1,7 5,57 0,0 4,9 -1,4 9,0 3,7 60,3 66,3

-1,3 1,04 11,6 7,9 2,9 7,4 5,6 73,1 80,0

2,7 1,01 0,0 7,1 2,6 11,2 4,2 71,4 81,9

0,0 1,10 195,1 7,0 -1,2 10,7 4,5 61,6 91,6

2,2 2,48 30 224,8 5,7 -20,2 8,7 5,4 84,1 71,8

2,8 0,66 ND 4,2 -5,4 12,3 4,6 104,7 72,3

0,2 0,57 7,8 5,4 4,3 8,3 4,8 75,4 79,8

0,4 2,35 0,0 5,4 -4,5 10,8 6,0 74,4 86,9

1,5 0,45 3,9 5,1 12,0 8,4 6,8 82,0 95,3

-2,0 1,63 0,0 5,1 -4,9 5,9 4,1 70,1 81,2

0,2 0,97 6,8 6,5 -3,2 8,8 4,1 77,6 83,8

Ross Memorial Hospital Lindsay 9

Rouge Valley Health System Scarborough 9

Hôpital de Sault-Sainte-Marie Sault Ste. Marie 13

South Bruce Grey Health Centre Kincardine 2

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 Brantford General Hospital Brantford 4

The Credit Valley Hospital Mississauga 6

The Scarborough Hospital Scarborough 9

Thunder Bay Regional Health Sciences Centre 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

Hôpital Collectivité RLISS
desservie

Productivité ensoins 
Marge Couverture du Dépenses Rendement Services Congés infirmiersaux patients Heures
totale Ratio du fonds service de dette en équipement du coût unitaire administratifs de maladie autorisées des 
(%) de roulement (%) (%) (%) (%) (%) hospitalisés (%) infirmières 

Limite inférieure reflétant l'intervalle du rendement optimal Limite supérieure reflétant l'intervalle du rendement optimal
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0,3 0,57 5,4 6,6 s.o. 8,7 5,6 77,2 85,3

-1,2 0,69 0,2 6,7 s.o. 8,5 5,4 75,9 84,6

-0,2 0,97 6,1 6,4 s.o. 8,9 4,4 77,8 80,1

-0,3 0,89 0,3 5,5 s.o. 7,8 6,0 73,6 81,3

0,3 0,60 8,1 5,7 s.o. 8,1 4,9 75,1 78,8

0,0 1,10 12,8 6,6 s.o. 9,2 4,7 72,8 91,7

0,9 0,82 3,6 7,4 s.o. 9,6 4,9 78,4 88,7

-0,1 1,12 3,2 7,0 s.o. 9,1 5,3 78,6 82,9

-3,0 0,63 -0,3 6,5 s.o. 8,3 6,1 75,7 84,2

-1,2 1,20 2,1 6,3 s.o. 9,5 5,2 66,2 81,5

1,1 0,62 4,2 5,2 s.o. 8,7 4,6 78,5 84,9

-4,1 0,71 -7,8 5,8 s.o. 8,1 5,4 66,6 78,3

-0,2 0,75 6,6 5,5 s.o. 9,2 5,6 73,2 76,2

-0,6 1,06 5,8 6,3 s.o. 8,7 5,1 77,0 81,4

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

Remarque : 
s.o. sans objet (Les résultats ne sont pas inclus parce que l'indicateur ne s'applique pas à l'hôpital ou qu'il ne peut être utilisé pour calculer une moyenne.)
ND non déclarable (Les résultats ont été supprimés pour cause de qualité des données.)

Limite inférieure reflétant l'intervalle du rendement optimal Limite supérieure reflétant l'intervalle du rendement optimal



PERSPECTIVE DE LA SANTÉ DES FEMMESPERSPECTIVE DE LA SANTÉ DES FEMMES

La situation particulière des femmes, y compris leurs rôles de reproduction et de prestation de soins ainsi que leur
propension à vivre seules � à des niveaux socioéconomiques plus bas et avec un taux plus élevé de maladies
chroniques à la vieillesse � incite à porter une attention particulière à la santé des femmes lorsqu�on évalue les
soins hospitaliers de courte durée. Qui plus est, l�étude des questions de santé propres aux femmes, des dif-
férences entre les femmes et les hommes et de l�équité+, dans le contexte du rendement des soins de santé, mon-
tre qu�un bon rendement hospitalier au chapitre de la santé des femmes ou de l�équité peut être associé à un bon
rendement général15.

En se fondant sur l�analyse présentée dans le Rapport sur les hôpitaux 2005, la présente section met en lumière le
rendement des hôpitaux quant à certains indicateurs de la santé des femmes, regroupés en trois domaines clin-
iques : problèmes gynécologiques, travail et accouchement, et soins cardiaques. Étant donné que les données
recueillies périodiquement auprès des hôpitaux comprennent peu de variables relatives à l�égalité entre les sexes!,
l�analyse dans la présente section se limite au sexe (les hommes par rapport aux femmes).

Malgré les légères modifications apportées cette année à la méthodologie du calcul des indicateurs, les hôpitaux
peuvent utiliser les résultats pour comparer les changements enregistrés dans le temps. 

Définition des indicateurs

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 assistées par
laparoscopie) et par voie abdominale. 

Événements indésirables (traitement des problèmes gynécologiques bénins)
Le taux d�événements indésirables chez les patientes traitées pour des problèmes gynécologiques bénins (saigne-
ments utérins anormaux ou fibromes). Les interventions comprennent tous les types d�hystérectomies, l�embolisa-
tion de l�artère utérine et l�ablation de l�endomètre. Les événements indésirables comprennent, par exemple, la sep-
ticémie, les infections pelviennes, les hémorragies et les lésions au tractus urinaire ou au tube digestif (voir le
résumé technique). 

Réadmissions (traitement des problèmes gynécologiques bénins) (Révisé)
Le taux de réadmissions imprévues dans les 30 jours suivant une hospitalisation pour le traitement de problèmes
gynécologiques bénins (saignements utérins anormaux ou fibromes). 
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15. A. L. Magistretti, D. E. Steward et A. D. Brown, « Performance Measurement in Women�s Health: The Women�s Health Report 2001 Series, A Canadian
Experience », Women�s Health Issues, vol. 12, no 6 (2002), p. 327-337.

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

! L�égalité entre les sexes englobe de multiples dimensions et reflète l�interaction entre le sexe et d�autres caractéristiques économiques, culturelles, environ-
nementales et sociales, les rôles attribués et les relations entre les sexes (p. ex. revenu, ethnicité, soutien social).
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Travail et accouchement
Événements indésirables

Le taux d�événements indésirables chez les patientes en travail et/ou qui accouchent. Les événements indésirables 
comprennent notamment les ruptures utérines, les troubles pulmonaires ou cardiaques, l�infection de plaies et les
hémorragies (voir le résumé technique). 

Réadmissions (Révisé)
Le taux de réadmissions imprévues dans les 14 jours suivant une hospitalisation pour un accouchement. Les hôpitaux
sont évalués en fonction du taux de réadmissions total (les deux types d�accouchement). Les taux de réadmissions sont
stratifiés par type d�accouchements (vaginal et césarienne) dans la carte de pointage électronique.

Soins cardiaques
Accès à la coronarographie des patients présentant un infarctus aigu du myocarde (IAM) (Révisé)

Le taux d�accès à la coronarographie pour les patients présentant un IAM au cours de 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
des laboratoires de cathétérisme cardiaque de l�hôpital.

Réadmissions (syndrome coronarien aigu [SCA])
Le taux de réadmissions imprévues dans les 30 jours suivant une hospitalisation pour le SCA, ce qui comprend les
angines instables, les infarctus aigus du myocarde et les chocs cardiogènes. 

Réadmissions (insuffisance cardiaque congestive)
Le taux de réadmissions imprévues dans les 30 jours suivant une hospitalisation pour une insuffisance 
cardiaque congestive.



La présente section contient les résultats visant les mêmes indicateurs de la santé des femmes
que ceux présentés dans Rapport sur les hôpitaux 2005 : Soins de courte durée. Bien que les
moyennes provinciales générales soient semblables aux moyennes présentées dans le rapport
précédent, certains indicateurs se sont améliorés (par exemple, la hausse du taux d�accès à une
angiographie à la suite d�un IAM, tant pour les hommes que les femmes). Il y a toujours place à
l�amélioration, toutefois, en ce qui concerne les autres indicateurs (par exemple, le passage des
hystérectomies abdominales aux hystérectomies vaginales).
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SOMMAIRE DES RÉSULTATS

PROBLÈMES GYNÉCOLOGIQUES ET HYSTÉRECTOMIE

On mentionnait dans le Rapport sur les
hôpitaux 2005 : Soins de courte durée
qu�une étude récente des méthodes 
d�hystérectomie confirme que les 
hystérectomies vaginales sont, dans les
cas où elles peuvent être pratiquées 
(p. ex. conditions utérines non 
cancéreuses), généralement préférables
aux hystérectomies abdominales, car 
elles présentent de meilleurs résultats 
secondaires, dont un risque moindre de
complications, un temps d�opération réduit
et une période de rétablissement plus
courte16. Malgré ces conclusions, les 
hôpitaux continuent de pratiquer plus
d�hystérectomies abdominales que 
vaginales, comme en témoigne la
moyenne provinciale de -0,52, moyenne
semblable à celle indiquée dans le Rapport
sur les hôpitaux 2005, qui s�élevait alors 
à -0,30. Les hôpitaux communautaires 
pratiquent un peu plus d�hystérectomies
abdominales que les hôpitaux 
d�enseignement et les petits hôpitaux 
(la moyenne des groupes d�hôpitaux 
semblables est de -0,55 pour les hôpitaux
communautaires, tandis que la moyenne 
des groupes d�hôpitaux semblables pour 
les hôpitaux d�enseignements et les petits 
hôpitaux est de -0,43 et de -0,27, respectivement). 

16. N. Johnson, D. Barlow, A. Lethaby, E. Tavender, L. Curr et R. Garry, « Methods of Hysterectomy: Systematic 
Review and Meta-Analysis of Randomized Controlled Trials », British Medical Journal, vol. 330 (2005), p. 1478-1487.

Événements indésirables —  
problèmes gynécologiques

Réadmissions dans les 30 jours —  
problèmes gynécologiques

Événements indésirables —  
travail et accouchement

Réadmissions dans les 14 jours —  
travail et accouchement

10 %8 %6 %4 %2 %0 %

Pourcentage

Taux des hôpitaux relatifs aux résultats des femmes ayant subi 
une intervention en raison d’un problème utérin bénin ou à la suite 

d’un travail et/ou d’un accouchement (2004-2005)

Moyenne 
provinciale

2,12 % 

0,90 % 

2,20 % 

 0,62 %

Figure 27

Taux des hôpitaux relatifs aux résultats des femmes ayant subi une intervention en raison d�un problème
utérin bénin ou à la suite d�un travail et/ou d�un accouchement (2004-2005)
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Comme dans le Rapport sur les hôpitaux 2005 : Soins de
courte durée, la plupart des hôpitaux endegistrent un 
rendement moyen dans les indicateurs mesurant les taux
d�événements indésirables et de réadmissions des femmes
traitées pour des problèmes gynécologiques bénins. Aucun
petit hôpital ou hôpital d�enseignement n�endegistre un 
rendement supérieur à la moyenne dans l�un ou l�autre de
ces indicateurs; toutefois, cinq hôpitaux communautaires
affichent un rendement supérieur à la moyenne pour chacun
de ces indicateurs.

Le tableau 8 permet de constater que malgré des 
moyennes assez faibles quant aux événements indésirables
et aux réadmissions des femmes traitées pour des 
problèmes gynécologiques bénins, la moyenne provinciale
visant les événements indésirables a légèrement augmenté,
passant de 1,86 % en 2003-2004 à 2,12 % en 2004-2005. La
moyenne de chaque groupe d�hôpitaux semblables a elle
aussi augmenté légèrement. 

Tableau 8 : Comparaison des résultats visant les problèmes gynécologiques bénins, sur trois ans 
(moyenne provinciale et des groupes d�hôpitaux semblables)

2002-2003 2003-2004 2004-2005

Travail et accouchement � taux d�événements indésirables 

Province 2,32 1,86 2,12

Hôpitaux d�enseignement 2,84 2,30 2,56

Hôpitaux communautaires 2,14 1,73 2,00

Petits hôpitaux 1,67 0,53 1,42

Travail et accouchement � taux de réadmissions 

Province 0,55 0,94 0,90

Hôpitaux d�enseignement 0,57 1,24 1,04

Hôpitaux communautaires 0,56 0,85 0,86

Petits hôpitaux 0,00 0,43 0,40

TRAVAIL ET ACCOUCHEMENT

Comme dans le Rapport sur les hôpitaux 2005, la plupart des
hôpitaux affichent un rendement moyen dans les indicateurs
d�événements indésirables et de réadmissions pour les
patientes en phase de travail ou qui accouchent. Pour 
l�indicateur des événements indésirables, la moyenne du
groupe d�hôpitaux communautaires semblables (1,60 %) 
se situe sous la moyenne provinciale (2,20 %), ce qui 
corrobore le fait que 15 hôpitaux, tous du groupe d�hôpitaux
communautaires semblables, ont obtenu un rendement
supérieur à la moyenne.

De même, la moyenne du groupe d�hôpitaux communautaires
semblables pour les réadmissions (0,58 %) est également
inférieure à la moyenne provinciale (0,62 %), tandis que les
hôpitaux d�enseignement et les petits hôpitaux endegistrent
des moyennes légèrement supérieures. Six hôpitaux 
communautaires et d�enseignement (cinq et un, respective-
ment), ont obtenu un rendement supérieur à la moyenne. 
Le tableau 9 présente les changements dans les taux des 
indicateurs au cours des trois dernières années, par groupe
d�hôpitaux semblables. Les moyennes des groupes d�hôpitaux semblables sont demeurées 
relativement stables; toutefois, le taux de réadmissions des petits hôpitaux a chuté 
considérablement, pour passer de 2,06, en 2003-2004, à 0,86, en 2004-2005, tandis 
que le nombre d�accouchements dans ce groupe d�hôpitaux semblables est similaire 
à celui de l�an dernier (1861, en 2003-2004, et 1769, en 2004-2005). 

Tableau 9 : Comparaison des résultats visant le travail et l�accouchement, sur trois ans 
(moyenne provinciale et des groupes d�hôpitaux semblables)

2002-2003 2003-2004 2004-2005

Problèmes gynécologiques bénins � taux d�événements indésirables 

Province 2,64 2,26 2,20

Hôpitaux d�enseignement 4,29 4,10 3,87

Hôpitaux communautaires 1,99 1,59 1,60

Petits hôpitaux 4,01 3,27 3,79

Problèmes gynécologiques bénins � taux de réadmissions 

Province 0,67 0,63 0,62

Hôpitaux d�enseignement 0,81 0,70 0,75

Hôpitaux communautaires 0,61 0,58 0,58

Petits hôpitaux 1,21 2,06 0,86
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Les trois indicateurs d�accès et de 
résultats sont stratifiés pour les hommes 
et les femmes. Pour chacun des 
indicateurs, la valeur de la différence 
entre les hommes et les femmes et 
l�importance des différences sont fournies
à l�échelle des hôpitaux dans la carte 
de pointage électronique.

Lorsque l�on compare les taux 
d�accès aux coronarographies au 
cours d�un épisode de soins hospitaliers,
on remarque une augmentation des taux
chez les deux sexes, de 2003-2004 à
2004-2005, qui sont passés de 36,5 % à
44,8 % et de 46,4 % à 53,9 % pour les
femmes et les hommes, respectivement.
Toutefois, les femmes admises pour un
IAM présentaient un taux d�accès aux
coronarographies beaucoup plus faible au
cours de l�épisode de soins hospitaliers
que les hommes (p <0.012). 

DIFFÉRENCES ENTRE LES FEMMES ET LES HOMMES EN MATIÈRE DE SOINS CARDIAQUES

Moyenne 
provinciale

H>F*

Homme  53,9 %

Femme  44,8 %

100 %80 %60 %40 %20 %0 %

Pourcentage

Taux des hôpitaux relatif à l’accès aux technologies diagnostiques (coronarographies)
au cours de l’épisode de soins des patients ayant souffert d’un IAM (par sexe)

Figure 28

Taux des hôpitaux relatif à l�accès aux technologies diagnostiques (coronarographies) au cours de l�épisode
de soins des patients ayant souffert d�un IAM (par sexe)

*Signification statistique à p<0,012.
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Comme l�illustre la figure 29, 12 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; et comme
dans le Rapport sur les hôpitaux 2005,
les femmes présentent des taux d�accès
plus faibles que les hommes, dans tous
ces hôpitaux.

8006004002000

Nombre croissant des cas d’IAM
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0
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-3
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le
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 d
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ffé
re

nc
e 

(F
-H

)/
F

SignificatifPas significatif

Signification statistique

Différence entre les hommes et les femmes sur le plan de l’accès
à la coronarographie à la suite d’une hospitalisation pour un IAM (2004-2005)

(F-H)/F > 0
Hôpitaux où les  
femmes affichent 
des taux supérieurs 
à ceux des hommes

 

(F-H)/F < 0
Hôpitaux où les 
hommes affichent 
des taux supérieurs 
à ceux des femmes

 

Figure 29

Différence entre les hommes et les femmes sur le plan de l�accès à la coronarographie 
à la suite d�une hospitalisation pour un IAM (2004-2005)

Remarque : 
Tous les cercles du graphique ci-dessus 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 de ton clair
illustrent des différences entre les sexes statistiquement significatives).

*1 valeur aberrante enlevée (valeur de -8,67)
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Insuffisance
cardiaque congestive

Syndrome
coronarien aigu

60 %50 %40 %30 %20 %10 %0 %

Pourcentage

Femme
Homme

Sexe

Taux des hôpitaux relatifs aux réadmissions dans les 30 jours
à la suite d’un problème cardiaque, par sexe

Moyenne
provinciale

F 18,6 % 

H 18,6 % 

F 7,3 % 

H 6,9 %

Figure 30

Taux des hôpitaux relatifs aux réadmissions dans les 30 jours à la suite d�un problème cardiaque, par sexe

* valeur aberrante enlevée pour les réadmissions des femmes atteintes du SCA (valeur de 100 %)

** valeurs aberrantes enlevées pour les réadmissions des femmes ayant souffert d�une ICC (valeurs de
91 % et de 100 %)

Comme en 2003-2004, les femmes
présentaient, en 2004-2005, un taux plus
élevé que les hommes de réadmissions
liées au syndrome coronarien aigu (SCA)
(7,3 % pour les femmes par rapport à
6,9 % pour les hommes); le taux global 
de réadmissions liées à une insuffisance
cardiaque congestive (ICC), quant à lui,
était le même pour les hommes et les
femmes (18,6 %). L�écart entre les femmes
et les hommes a diminué légèrement
depuis la parution du Rapport sur les 
hôpitaux 2005, dans les deux indicateurs.
Sept hôpitaux (de tous les groupes 
d�hôpitaux semblables) présentaient des
différences entre les sexes quant au taux
de réadmissions des patients atteints du
SCA, tandis que seuls deux hôpitaux 
(tous deux communautaires) présentaient
des différences entre les sexes pour le
taux de réadmission des patients souffrant
d�une ICC.

La figure 30 illustre la répartition des 
résultats des hôpitaux dans ces 
deux indicateurs. 

DIFFÉRENCES ENTRE LES FEMMES ET LES HOMMES EN MATIÈRE DE SOINS CARDIAQUES (SUITE)
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AUTRES INDICATEURS DE LA CARTE DE POINTAGE ÉLECTRONIQUE

En plus des indicateurs présentés ici, les hôpitaux ont accès à d�autres indicateurs dans la carte de pointage électronique. 
Ces indicateurs évaluent les soins dispensés aux femmes dans les hôpitaux de l�Ontario, dont :

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

� le taux de réadmissions à l�hôpital dans les 14 jours suivant une hospitalisation pour un accouchement, par type 
d�accouchements (vaginal et césarienne); 

� 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);

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

INTERPRÉTATION DES RÉSULTATS DANS LES TABLEAUX SUR LES COTES DE RENDEMENT

Interprétation des résultats dans les tableaux sur les cotes de rendement 

� Tous les indicateurs sont en pourcentage, à l�exception des valeurs de différence : Voie d�administration de l�hystérectomie � Différence entre la
voie vaginale et abdominale, ainsi que les indicateurs cardiaques. Pour la différence entre les hystérectomies vaginales et abdominales, les valeurs
vont de 1 à -1. Une valeur de 1 signifie que les hôpitaux ne pratiquent que des hystérectomies vaginales; une valeur de -1, qu�ils ne pratiquent que
des hystérectomies abdominales; une valeur de 0, qu�ils pratiquent un nombre égal d�hystérectomies vaginales et abdominales.

� Tous les indicateurs cardiaques sont indiqués pour les femmes (F) et les hommes (H), ainsi que la valeur de différence entre les femmes et les
hommes (F-H)/F). Cette valeur de différence évalue l�orientation et l�amplitude des différences de taux attribuables au sexe. Une valeur positive
représente des taux supérieurs pour les femmes et une valeur négative, des taux supérieurs pour les hommes. Une valeur de zéro signifie que les
taux sont semblables (ou égaux). Veuillez remarquer que l�arrondissement d�une faible valeur peut porter celle-ci à zéro.

� Les résultats non déclarables (ND) sont absents du rapport en raison de l�insuffisance du nombre de cas (moins de cinq) ou de la 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 déclarables soit parce qu�il y avait moins de cinq cas, soit en raison de la règle de confidentialité du médecin. Pour les indicateurs 
cardiaques, les résultats non déclarables (ND) sont absents du rapport en raison de l�insuffisance du nombre de cas (moins de cinq, pour les 
deux sexes) ou de la règle de confidentialité du médecin.

� En ce qui concerne les cotes de rendement visant les soins cardiaques (par sexe), « F > H » correspond à une différence d�envergure sur le plan
statistique, où les femmes présentent un taux supérieur aux hommes dans un indicateur donné; « H > F », à une différence d�envergure sur le
plan statistique, où les hommes présentent un taux supérieur aux femmes dans un indicateur donné.

� Veuillez consulter le Women�s Health Technical Summary (www.hospitalreport.ca) pour obtenir des explications sur la façon dont la taille de
l�échantillon touche les cotes de rendement.

http://www.hospitalreport.ca


MOYENNE 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

Hôpital Glengarry Memorial Alexandria 11

Haliburton Highlands Health Services Haliburton 9

Hanover & District Hospital Hanover 2

Kemptville District Hospital Kemptville 11

Lennox & Addington County General Hospital Napanee 10

Listowel & Wingham Hospitals Alliance Listowel 2

Services de santé du groupe MICs Cochrane 13

North Wellington Health Care Mount Forest 3

Services de santé de Chapleau Health Services 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

-0,27 1,42 0,40 3,79 0,86

ND ND ND ND ND

ND 0,00 2,65 1,93 0,00

ND ND ND 3,43 0,00

ND ND ND ND ND

ND ND ND ND ND

ND ND ND ND ND

ND ND ND 3,07 2,06

ND ND ND ND ND

ND ND ND ND ND

ND ND ND 0,00 ND

ND ND ND 5,34 ND

ND ND ND ND ND

ND ND ND 0,00 1,46

ND ND ND 5,05 1,94

ND ND ND ND ND

ND 0,00 0,00 0,87 ND

ND ND ND ND ND

ND ND ND ND ND

ND ND ND ND ND

ND 9,52 0,00 5,22 0,83

ND ND ND ND ND

Hôpital Collectivité RLISS
desservie

-0,52 2,12 0,90 2,20 0,62

-0,43 2,56 1,04 3,87 0,75

-0,79 3,17 1,87 5,48 0,85

-0,62 3,47 0,95 5,97 0,96

-0,12 2,02 1,68 1,25 0,69

-0,84 1,82 1,27 2,46 0,81

-0,19 1,71 1,46 2,97 1,09

-0,46 4,75 0,81 3,13 0,39

-0,45 1,78 0,63 1,32 0,61

-0,42 4,59 0,23 8,55 0,66

-0,36 1,55 0,70 4,25 0,71

ND 1,23 2,71 ND ND
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MOYENNE PROVINCIALE

MOYENNE DES HÔPITAUX D�ENSEIGNEMENT
Hamilton Health Sciences 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

L�Hôpital d�Ottawa Ottawa 11

University Health Network Toronto 7

Interventions gynécologiques et hystérectomies et Travail et accouchement

* Les valeurs des indicateurs obtenues par le Kingston General Hospital résultent d�une combinaison de données provenant du Kingston General Hospital et de l�Hotel Dieu Hospital de Kingston.

Voie de l�hystérectomie 
Différence entre la voie Événements indésirables Réadmissions Événements indésirables Réadmissions
vaginale et abdominale Interventions gynécologiques Interventions gynécologiques Travail et accouchement Travail et accouchement

Supérieur à la moyenne Moyen Inférieur à la moyenne



MOYENNE DES HÔPITAUX COMMUNAUTAIRES
Bluewater Health Sarnia 1

Brockville General Hospital Brockville 10

Cambridge Memorial Hospital Cambridge 3

Chatham-Kent Health Alliance Chatham 1

Collingwood General & Marine Hospital Collingwood 12

Hôpital communautaire de Cornwall Cornwall 11

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 Oakville 6

Headwaters Health Care Centre Orangeville 5

Hôpital général de Hawkesbury 
et District General Hospital Inc. Hawkesbury 11

Hôpital Montfort Ottawa 11

Hôpital régional de Sudbury Regional Hospital Sudbury 13

Hôtel-Dieu Grace Hospital Windsor 1

Humber River Regional Hospital Toronto 8

Huron Perth Healthcare Alliance Stratford 2

Hôpital du district de la Huronie 
(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 Oshawa 9

Leamington District Memorial Hospital Leamington 1

Markham Stouffville Hospital Markham 8

Muskoka-East Parry Sound Health Services Huntsville 12

Système de santé de Niagara Niagara Falls 4

Norfolk General Hospital Simcoe 4

Hôpital général de North Bay North Bay 13

North York General Hospital Toronto 8

Northumberland Hills Hospital Cobourg 9

Orillia Soldiers� Memorial Hospital Orillia 12
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-0,55 2,00 0,86 1,60 0,58

-0,55 1,58 0,00 1,03 1,02

ND 8,12 0,00 2,42 0,68

-0,37 4,77 0,00 3,16 0,51

-0,72 0,55 0,99 1,53 0,19

ND ND ND 3,77 0,49

ND ND ND 0,22 0,22

-0,43 2,14 2,08 0,88 0,62

ND 4,34 0,00 3,86 1,85

ND ND ND 4,44 0,74

-0,54 0,90 0,80 1,22 0,56

ND 1,92 0,00 1,14 0,65

ND 1,97 0,00 1,69 0,46

ND 5,75 0,00 1,36 0,89

-0,03 5,34 0,51 2,77 0,89

-0,66 0,96 1,48 1,39 0,79

ND 0,00 0,00 ND ND

-0,78 0,80 1,38 0,88 0,41

-0,20 0,61 0,55 1,64 0,68

ND ND ND 3,38 0,37

-0,52 2,33 0,00 2,04 0,20

ND 8,36 0,00 0,00 0,00

ND ND ND 7,17 0,88

-0,91 2,17 0,40 1,86 0,49

ND 0,00 0,00 1,60 0,27

ND 2,15 0,00 1,21 0,58

ND ND ND 1,43 0,57

-0,30 2,62 1,45 1,66 0,52

ND ND ND 1,10 0,82

-0,46 3,33 1,30 2,29 0,88

-0,33 1,90 1,25 1,26 0,35

-0,86 1,39 0,00 3,71 0,82

-0,51 1,68 0,00 5,31 0,61

Supérieur à la moyenne Moyen Inférieur à la moyenne
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Hôpital régional de Pembroke Pembroke 11

Perth & Smiths Falls District Hospital Smiths Falls 10

Peterborough Regional Health Centre Peterborough 9

Queensway Carleton Hospital Nepean 11

Quinte Health Care Belleville 10

Ross Memorial Hospital Lindsay 9

Rouge Valley Health System Scarborough 9

Hôpital de Sault-Sainte-Marie Sault Ste. Marie 13

South Bruce Grey Health Centre Kincardine 2

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 Brantford General Hospital Brantford 4

The Credit Valley Hospital Mississauga 6

The Scarborough Hospital Scarborough 9

Thunder Bay Regional Health Sciences Centre 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

-0,11 2,79 1,23 1,85 0,41

ND ND ND 1,11 0,00

-0,38 1,96 1,04 2,00 0,94

-0,54 0,00 0,00 3,45 0,46

-0,74 0,33 0,31 2,41 0,60

-0,87 0,97 0,93 0,93 0,23

-0,80 2,57 0,00 3,52 0,59

-0,06 2,30 2,77 1,94 0,39

ND ND ND 1,77 0,43

-0,64 3,00 0,29 0,74 0,73

-0,74 1,07 1,03 0,98 0,41

ND ND ND ND ND

ND 0,00 0,56 1,10 0,95

-0,36 1,56 2,80 2,15 1,71

ND 5,81 4,41 0,00 1,52

-0,67 3,78 0,68 1,47 0,40

-0,65 3,45 2,38 1,22 0,57

-0,86 1,82 0,57 1,42 0,63

-0,19 0,99 0,51 4,35 0,92

ND ND ND ND ND

-0,82 2,72 1,77 1,55 1,12

-0,75 3,07 1,74 0,86 0,57

-0,80 3,00 0,99 0,99 0,28

ND ND ND ND ND

ND ND ND 3,43 0,83

-0,82 1,74 1,15 0,98 0,55

0,77 1,00 7,50 0,92 1,22

-0,57 1,65 0,17 0,70 0,52

0,23 0,00 0,64 2,01 0,62

-0,67 3,75 0,53 0,90 0,76

Interventions gynécologiques et hystérectomies et Travail et accouchement (suite)

Hôpital Collectivité RLISS
desservie

Voie de l�hystérectomie 
Différence entre la voie Événements indésirables Réadmissions Événements indésirables Réadmissions
vaginale et abdominale Interventions gynécologiques Interventions gynécologiques Travail et accouchement Travail et accouchement

Supérieur à la moyenne Moyen Inférieur à la moyenne
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-0,63 1,33 0,29 0,93 0,52

0,03 1,49 1,17 2,24 0,96

-0,44 2,29 1,22 1,54 0,58

-0,50 3,13 1,01 2,94 0,53

-0,81 1,91 1,15 1,02 0,53

-0,83 2,48 0,92 1,13 0,50

-0,62 2,39 0,99 2,91 0,66

-0,63 2,16 0,86 1,09 0,51

-0,79 2,07 0,41 2,13 0,62

-0,67 2,02 0,48 3,88 0,75

-0,30 1,96 1,14 3,54 0,65

-0,74 1,48 0,15 2,82 0,60

-0,56 2,26 1,63 1,77 0,81

-0,23 1,17 0,36 4,55 1,05

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



Accès à la coronarographie Réadmissions 

Syndrome coronarien aigu 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
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Hôpital Collectivité RLISS
desservie

Soins cardiaques

* Les valeurs des indicateurs obtenues par le Kingston General Hospital résultent d�une combinaison de données provenant du Kingston General Hospital et de l�Hotel Dieu Hospital de Kingston.
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44,8 53,9 -0,20 7,3 6,9 0,06 18,6 18,6 0,00

60,0 71,5 -0,19 6,6 4,3 0,35 16,9 18,5 -0,09

52,9 65,7 -0,24 M>F 7,7 4,0 0,48 F>M 15,1 21,6 -0,43

71,6 90,7 -0,27 M>F 8,4 3,7 0,57 F>M 18,2 12,3 0,33

62,2 69,3 -0,11 6,4 3,6 0,44 F>M 16,8 17,3 -0,03

59,4 70,0 -0,18 9,1 2,4 0,74 F>M 15,5 16,5 -0,07

ND ND ND ND ND ND ND ND ND

47,7 50,6 -0,06 0,8 3,6 -3,57 16,4 16,1 0,02

46,9 69,9 -0,49 M>F 7,1 7,1 0,01 15,7 18,4 -0,18

65,7 65,4 0,00 6,3 6,1 0,04 17,3 21,1 -0,22

63,3 78,2 -0,23 M>F 6,7 4,2 0,38 14,5 13,3 0,08

68,2 72,9 -0,07 6,1 4,2 0,31 25,5 24,6 0,04

MOYENNE PROVINCIALE

MOYENNE DES HÔPITAUX D�ENSEIGNEMENT
Hamilton Health Sciences 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

L�Hôpital d�Ottawa Ottawa 11

University Health Network Toronto 7

27,7 30,3 -0,09 8,8 9,5 -0,08 21,6 22,1 -0,02

48,8 17,1 0,65 19,8 4,2 0,79 23,2 27,3 -0,17

24,9 23,7 0,05 26,4 4,7 0,82 F>M 0,0 14,9 ND

ND ND ND ND ND ND 30,0 ND ND

30,8 49,8 -0,62 10,0 5,5 0,45 22,9 12,3 0,47

ND 40,7 ND 0,0 4,6 ND 39,3 14,8 0,62

ND ND ND 19,8 0,0 ND ND ND ND

8,2 8,4 -0,02 5,2 10,2 -0,95 22,2 21,2 0,05

ND ND ND 0,0 ND ND ND ND ND

ND ND ND ND ND ND 0,0 20,5 ND

14,6 19,3 -0,32 0,0 21,4 ND 21,3 15,4 0,28

18,5 9,8 0,47 0,0 5,6 ND 35,6 55,8 -0,57

42,6 9,8 0,77 0,0 8,1 ND ND 15,1 ND

68,5 50,5 0,26 6,2 3,7 0,40 8,0 9,0 -0,13

29,8 33,9 -0,14 4,7 29,9 -5,38 20,7 0,0 ND

31,6 55,2 -0,75 9,4 17,1 -0,83 31,6 13,8 0,56

0,0 30,6 ND 0,0 9,0 ND 7,9 41,9 -4,31

ND 0,0 ND ND 0,0 ND ND 14,6 ND

0,0 20,0 ND 0,0 4,3 ND ND 11,2 ND

27,2 76,3 -1,81 0,0 ND ND 42,3 ND ND

21,8 41,0 -0,88 11,7 2,9 0,75 11,7 24,8 -1,11

20,9 32,4 -0,55 11,5 17,5 -0,53 30,5 29,6 0,03

MOYENNE 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

Hôpital Glengarry Memorial Alexandria 11

Haliburton Highlands Health Services Haliburton 9

Hanover & District Hospital Hanover 2

Kemptville District Hospital Kemptville 11

Lennox & Addington County General Hospital Napanee 10

Listowel & Wingham Hospitals Alliance Listowel 2

Services de santé du groupe MICs Cochrane 13

North Wellington Health Care Mount Forest 3

Services de santé de Chapleau Health Services 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

Aucune différence statistiquement significativeDifférence statistiquement significative
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42,9 51,5 -0,20 7,4 7,5 -0,01 18,8 18,3 0,03

9,1 14,5 -0,59 7,4 8,0 -0,07 18,0 17,5 0,03

51,5 76,3 -0,48 30,7 10,3 0,66 F>M 22,9 15,0 0,34

26,2 35,4 -0,35 3,1 20,2 -5,61 M>F 21,6 19,2 0,11

13,1 12,6 0,04 4,6 4,8 -0,04 13,7 12,2 0,11

21,1 24,1 -0,14 5,3 13,9 -1,61 14,2 16,2 -0,14

55,4 46,9 0,15 8,7 9,5 -0,08 11,5 6,2 0,46

46,8 48,4 -0,04 15,8 7,2 0,55 25,5 20,4 0,20

21,0 21,9 -0,04 9,3 4,4 0,52 14,3 25,4 -0,77

64,6 62,2 0,04 22,9 6,9 0,70 19,0 15,4 0,19

36,2 43,1 -0,19 7,8 5,9 0,24 19,6 15,9 0,19

35,4 49,8 -0,40 5,3 5,1 0,04 24,4 18,3 0,25

41,4 51,5 -0,24 3,0 7,1 -1,38 11,8 16,9 -0,43

71,2 47,4 0,33 7,7 8,3 -0,08 9,4 11,9 -0,27

57,9 65,1 -0,12 13,1 10,5 0,20 16,3 19,3 -0,18

62,9 66,1 -0,05 7,0 6,6 0,05 15,0 27,3 -0,81 M>F

62,2 63,3 -0,02 6,2 5,4 0,12 19,3 16,9 0,12

34,6 46,4 -0,34 M>F 6,7 10,2 -0,53 23,1 16,0 0,31

12,4 25,4 -1,04 7,2 3,4 0,53 18,7 9,9 0,47

41,7 34,6 0,17 6,6 9,0 -0,35 24,0 20,0 0,17

52,8 51,1 0,03 5,5 9,6 -0,73 21,3 24,8 -0,16

56,6 34,3 0,39 10,2 5,2 0,49 0,0 11,8 ND

45,7 28,9 0,37 25,7 11,1 0,57 12,5 32,7 -1,61

49,5 60,2 -0,22 6,3 6,0 0,05 19,8 14,2 0,28

27,5 31,6 -0,15 7,5 4,0 0,47 22,2 16,1 0,28

29,0 58,0 -1,00 M>F 3,4 6,7 -0,96 5,0 21,4 -3,25 M>F

21,1 11,4 0,46 5,0 14,0 -1,82 19,5 17,0 0,13

25,9 33,6 -0,29 10,9 13,2 -0,21 17,8 19,9 -0,12

18,0 20,6 -0,15 7,3 15,9 -1,17 9,0 23,2 -1,59

16,9 21,2 -0,26 2,8 9,7 -2,47 23,6 17,8 0,25

53,1 56,3 -0,06 14,4 6,0 0,58 13,7 17,5 -0,28

35,7 52,2 -0,46 10,4 10,8 -0,04 12,6 5,1 0,59

27,2 46,0 -0,69 7,6 10,6 -0,40 15,4 13,0 0,16

MOYENNE DES HÔPITAUX COMMUNAUTAIRES 
Bluewater Health Sarnia 1

Brockville General Hospital Brockville 10

Cambridge Memorial Hospital Cambridge 3

Chatham-Kent Health Alliance Chatham 1

Collingwood General & Marine Hospital Collingwood 12

Hôpital communautaire de Cornwall Cornwall 11

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 Oakville 6

Headwaters Health Care Centre Orangeville 5

Hôpital général de Hawkesbury 
et District General Hospital Inc. Hawkesbury 11

Hôpital Montfort Ottawa 11

Hôpital régional de Sudbury Regional Hospital Sudbury 13

Hôtel-Dieu Grace Hospital Windsor 1

Humber River Regional Hospital Toronto 8

Huron Perth Healthcare Alliance Stratford 2

Hôpital du district de la Huronie 
(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 Oshawa 9

Leamington District Memorial Hospital Leamington 1

Markham Stouffville Hospital Markham 8

Muskoka-East Parry Sound Health Services Huntsville 12

Système de santé de Niagara Niagara Falls 4

Norfolk General Hospital Simcoe 4

Hôpital général de North Bay North Bay 13

North York General Hospital Toronto 8

Northumberland Hills Hospital Cobourg 9

Orillia Soldiers� Memorial Hospital Orillia 12

Aucune différence statistiquement significativeDifférence statistiquement significative



Hôpital régional de Pembroke Pembroke 11

Perth & Smiths Falls District Hospital Smiths Falls 10

Peterborough Regional Health Centre Peterborough 9

Queensway Carleton Hospital Nepean 11

Quinte Health Care Belleville 10

Ross Memorial Hospital Lindsay 9

Rouge Valley Health System Scarborough 9

Hôpital de Sault-Sainte-Marie Sault Ste. Marie 13

South Bruce Grey Health Centre Kincardine 2

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 Brantford General Hospital Brantford 4

The Credit Valley Hospital Mississauga 6

The Scarborough Hospital Scarborough 9

Thunder Bay Regional Health Sciences Centre 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
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43,4 46,8 -0,08 10,8 11,8 -0,09 13,0 20,8 -0,60

37,7 57,9 -0,54 8,5 5,6 0,34 12,6 21,9 -0,74

43,0 60,2 -0,40 M>F 8,4 4,9 0,42 16,9 13,4 0,20

28,6 42,8 -0,50 8,3 9,8 -0,18 23,9 19,3 0,19

58,7 71,5 -0,22 10,2 6,9 0,33 20,6 12,6 0,39

10,7 23,6 -1,21 10,2 4,1 0,60 23,6 24,1 -0,02

57,4 78,4 -0,37 M>F 3,6 5,9 -0,66 18,1 14,1 0,22

58,6 69,5 -0,19 7,1 11,2 -0,58 18,7 25,5 -0,36

4,7 20,8 -3,43 9,9 16,7 -0,70 32,3 13,9 0,57

73,5 83,1 -0,13 4,6 5,5 -0,20 18,4 18,6 -0,01

44,0 49,3 -0,12 4,7 3,5 0,27 16,7 12,1 0,28

58,9 69,3 -0,18 5,6 3,5 0,38 16,9 17,9 -0,06

20,0 15,2 0,24 8,7 5,6 0,35 21,5 18,6 0,13

24,4 18,2 0,25 4,9 13,3 -1,71 19,8 28,1 -0,42

0,0 18,8 ND 0,0 4,0 ND 15,3 25,3 -0,65

26,8 37,3 -0,39 8,1 11,2 -0,38 20,1 28,0 -0,40

40,6 52,6 -0,29 4,2 3,8 0,11 13,0 11,6 0,11

52,7 58,4 -0,11 7,1 9,0 -0,26 22,1 19,6 0,11

62,9 68,5 -0,09 5,3 6,7 -0,27 22,5 26,6 -0,18

6,3 10,5 -0,66 4,1 4,1 -0,01 16,0 12,8 0,20

14,8 17,0 -0,15 4,8 3,5 0,27 27,1 18,4 0,32

78,7 82,0 -0,04 7,9 5,1 0,36 15,2 15,6 -0,02

68,8 81,0 -0,18 M>F 7,6 4,8 0,37 16,3 15,9 0,02

31,9 40,3 -0,27 11,4 11,4 0,00 24,6 20,0 0,19

28,3 22,8 0,19 3,4 14,5 -3,31 34,1 22,2 0,35

53,1 62,1 -0,17 M>F 4,9 6,0 -0,23 23,2 16,7 0,28

39,0 48,8 -0,25 17,6 10,2 0,42 0,0 13,4 ND

41,3 69,4 -0,68 M>F 7,2 5,9 0,18 15,8 26,1 -0,65

3,4 33,0 -8,67 M>F 11,2 11,8 -0,05 25,1 10,0 0,60

60,9 49,5 0,19 9,7 6,7 0,31 20,6 23,3 -0,13

Aucune différence statistiquement significativeDifférence statistiquement significative

Soins cardiaques (suite)

Accès à la coronarographie Réadmissions 

Syndrome coronarien aigu 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

Hôpital Collectivité RLISS
desservie
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33,6 40,9 -0,22 6,2 5,9 0,06 17,4 18,0 -0,03

32,3 40,4 -0,25 7,9 6,1 0,23 19,9 17,6 0,12

44,5 53,6 -0,21 7,2 7,6 -0,05 19,1 19,2 -0,01

37,5 45,8 -0,22 7,3 8,5 -0,16 16,6 21,0 -0,27

52,9 62,0 -0,17 5,1 6,5 -0,27 21,7 15,2 0,30

52,5 63,7 -0,21 6,1 4,6 0,25 16,7 16,1 0,04

61,8 68,8 -0,11 6,6 5,0 0,24 18,4 18,9 -0,03

48,3 56,7 -0,18 7,7 7,1 0,08 18,2 18,7 -0,03

44,2 59,6 -0,35 6,7 6,8 -0,02 19,5 16,4 0,16

62,0 77,6 -0,25 11,3 5,3 0,53 19,0 13,6 0,29

52,3 58,2 -0,11 9,2 7,1 0,23 16,5 15,1 0,08

31,7 34,6 -0,09 8,2 10,6 -0,29 20,3 18,2 0,10

40,4 46,0 -0,14 6,5 8,2 -0,27 20,2 23,5 -0,16

51,6 51,5 0,00 6,8 6,9 -0,02 23,6 27,4 -0,16

RÉSULTATS MOYENS DES HÔPITAUX PAR RÉSEAU LOCAL D�INTÉGRATION DES SERVICES DE SANTÉ (RLISS)
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)
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o Hospital Report Research Collaborative : www.hospitalreport.ca
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