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Relever les défis en matière de soins de santé et combler les lacunes en matière de services dans 
le nord de l’Ontario font partie des principales priorités d’un nouveau plan ambitieux de l’Ontario 
Medical Association dont l’objectif est de transformer le système de soins de santé en difficulté de la 
province.

L’Ordonnance pour le nord de l’Ontario, publiée aujourd’hui par l’OMA, est un plan d’action 
ambitieux contenant 12 recommandations pour relever les défis uniques en matière de soins de 
santé dans le nord, notamment :

• �La pénurie chronique de médecins, particulièrement dans les domaines de spécialité comme la 
médecine familiale, la médecine d’urgence et l’anesthésie;

• �Les répercussions importantes et démesurées de la crise des opioïdes et des problèmes de 
santé mentale, y compris un nombre insuffisant de fournisseurs de services de santé mentale et 
de toxicomanie, en particulier ceux qui aident les enfants;

• �Le manque d’Internet haute vitesse et la connexion peu fiable, ce qui limite la disponibilité des 
soins de santé virtuels de haute qualité;

• �L’insalubrité de l’eau potable ainsi que des établissements de santé et des ressources de soins 
de santé inadéquats dans les communautés autochtones.

L’Ordonnance pour le nord de l’Ontario fait partie d’un plan directeur plus vaste, l’Ordonnance 
pour l’Ontario : Le Plan du médecin en 5 points pour de meilleurs soins de santé, présente 75 
recommandations devant être mises en oeuvre à l’échelle de la province au cours des quatre 
prochaines années. Les deux feuilles de route sont le résultat de la plus importante consultation 
de l’histoire de l’OMA, qui s’étend sur une période de 140 ans, à laquelle ont participé 110 groupes 
d’intervenants, 1 600 médecins et près de 8 000 Ontariens provenant de 600 communautés.

Pour améliorer les soins de santé dans le Nord de l’Ontario, les médecins de l’Ontario 
recommandent ce qui suit :

• �Offrir aux patients un accès équitable aux soins dans leurs propres communautés.

• �Passer en revue et mettre à jour les mesures incitatives et le soutien destinés aux médecins et 
aux travailleurs paramédicaux qui doivent pratiquer dans le Nord de l’Ontario et dans d’autres 
communautés qui sont constamment sous-desservies.

• �Se concentrer sur la sensibilisation, la formation, l’innovation et les occasions de soins 
collaboratifs pour répondre aux pénuries de médecins (prestataires de soins de santé) dans les 
communautés éloignées.
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• �Créer des occasions d’orientation professionnelle pour les stagiaires de spécialités et de 
sous-spécialités en leur permettant de faire des stages au choix ou des stages principaux 
dans le Nord.

• �Donner aux étudiants et aux résidents en médecine les compétences et les occasions dont ils 
ont besoin pour choisir en toute confiance la pratique en régions rurales et éloignées.

• �Mettre l’accent sur les occasions de sensibilisation et de formation novatrices et adaptées aux 
différences culturelles pour pallier la pénurie de médecins et d’autres prestataires de soins de 
santé dans les communautés rurales et éloignées.

• �Se concentrer sur l’incidence profonde et disproportionnée de la crise des opioïdes et des 
problèmes de santé mentale dans le Nord de l’Ontario.

• �Fournir plus de travailleurs sociaux, de prestataires de soins et de ressources en santé 
mentale et en toxicomanie et de ressources pour la santé mentale des enfants.

• �Améliorer la connectivité Internet dans les régions éloignées pour soutenir les soins virtuels, 
en gardant à l’esprit que les soins virtuels ne résoudront pas les problèmes de ressources 
humaines en santé dans le Nord de l’Ontario et qu’ils ne devraient pas remplacer les soins en 
personne.

• �Reconnaître le besoin particulier lié à l’accès local à des soins de santé respectueux des 
valeurs culturelles et adaptés à la langue des populations francophone et autochtone du Nord 
de l’Ontario.

• �Assurer un partenariat collaboratif avec Services aux Autochtones Canada et Santé 
Canada pour traiter les questions de salubrité de l’eau potable et du caractère suffisant des 
installations et des ressources de soins de santé dans les communautés autochtones.

• �Au moyen d’une perspective anti-oppressive de réduction des préjudices, combler les 
lacunes en matière d’éducation dans les communautés autochtones et non autochtones, car 
l’éducation a une incidence directe sur la santé.


