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La situation du NouveauLa situation du Nouveau-- 
Brunswick Brunswick 
•• Le NouveauLe Nouveau--Brunswick est une Brunswick est une 

province rurale et sa population est province rurale et sa population est 
trtrèès disperss disperséée sur le plan e sur le plan 
ggééographique. ographique. 

•• La loi nous oblige La loi nous oblige àà offrir des offrir des 
services de santservices de santéé dans les deuxdans les deux 
langues langues officielles. officielles. 

•• Les services tertiaires sont Les services tertiaires sont 
concentrconcentréés dans les trois plus s dans les trois plus 
grandes villes au sud du grandes villes au sud du NouveauNouveau-- 
Brunswick : Brunswick : Moncton, Saint John et Moncton, Saint John et 
Fredericton.Fredericton.





DDééfis et crfis et crééativitativitéé

GGééographie ographie AccAccèèss

Concentration de la Concentration de la Temps dTemps d’’attenteattente

PopulationPopulation

Endroit des services Endroit des services 

DDéémarches de prestation de services crmarches de prestation de services crééatifsatifs
en appliquant une technologie visant en appliquant une technologie visant àà amamééliorer liorer 
ll’’accaccèès et le temps ds et le temps d’’attente. attente. 



N.N.--B. B. –– Premier innovateurPremier innovateur 
en en ttéélléésantsantéé

«« LL’’imagination est plus importante imagination est plus importante 
que la connaissanceque la connaissance »».  .  



DDééfinition de la finition de la ttéélléésantsantéé

«« LL’’utilisation de la technologie de utilisation de la technologie de 
ll’’information et des information et des 
communications pour assurer des communications pour assurer des 
services de santservices de santéé, la connaissance , la connaissance 
et let l’’information information àà distance. distance. »»



La La ttéélléésantsantéé au N.au N.--B.B.

Abolir les distances en offrant des Abolir les distances en offrant des 
services de soins de santservices de soins de santéé de de 
qualitqualitéé et det d’’information information àà toute la toute la 
population du Nouveaupopulation du Nouveau--Brunswick.Brunswick.





VISIONVISION
Sans Sans éégard gard àà ll’’endroit oendroit oùù rréésident les patients ou les fournisseurs sident les patients ou les fournisseurs 

de soins, la de soins, la ttéélléésantsantéé

habilitera les consommateurs et les collectivithabilitera les consommateurs et les collectivitéés;  s;  

amamééliorera lliorera l’’accaccèès aux services ns aux services néécessaires et aux ressources cessaires et aux ressources 

des experts; des experts; 

diminuera le temps ddiminuera le temps d’’attente pour recevoir des services de soins attente pour recevoir des services de soins 

de santde santéé; ; 

maximisera les possibilitmaximisera les possibilitéés de soins s de soins autoauto--administradministrééss et de plans et de plans 

de traitement; de traitement; 

rassemblera de nouvelles possibilitrassemblera de nouvelles possibilitéés pour les patients, les s pour les patients, les 

familles et les collectivitfamilles et les collectivitéés afin de prs afin de préévenir la maladie et de venir la maladie et de 

promouvoir le bienpromouvoir le bien--être.être.



Principes directeurs Principes directeurs 
•• ConformitConformitéé au plan provincial en matiau plan provincial en matièère de santre de santéé;;
•• amaméélioration llioration l’’accaccèès et le temps ds et le temps d’’attente; attente; 
•• les programmes cliniques et non la technologie les programmes cliniques et non la technologie 

commandent les prioritcommandent les prioritéés; s; 
•• valorisation du client, et des fournisseurs de soins valorisation du client, et des fournisseurs de soins 

et de fonds;  et de fonds;  
•• respect de la langue, de la culture et du lieu des respect de la langue, de la culture et du lieu des 

services choisis; services choisis; 
•• intintéégration des programmes cliniques et des DES; gration des programmes cliniques et des DES; 
•• respect des renseignements personnels et de la respect des renseignements personnels et de la 

confidentialitconfidentialitéé;  ;  
•• utilisation facile;  utilisation facile;  

•• adoption des normes des meilleuresadoption des normes des meilleures pratiques.  pratiques.  
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AmAmééliorer lliorer l’’accaccèès s 

«« Faire disparaFaire disparaîître le tapage publicitaire tre le tapage publicitaire 
autour de la autour de la ttéélléésantsantéé et appliquer la et appliquer la 
technologie disponible qui nous technologie disponible qui nous 
permettrait, nous les fournisseurs de permettrait, nous les fournisseurs de 
soins de santsoins de santéé, de saisir les occasions , de saisir les occasions 
dd’’accroaccroîître ltre l’’accaccèès s àà des soins de santdes soins de santéé 
holistiques de qualitholistiques de qualitéé. Nous sommes . Nous sommes 
limitlimitéés que par notre imaginations que par notre imagination »».  .  

KrisanKrisan Palmer, gestionnaire, DPalmer, gestionnaire, Déépartement de la partement de la 
ttéélléésantsantéé, Corporation des sciences de la sant, Corporation des sciences de la santéé de de 
ll’’Atlantique Atlantique 



Centre cardiaque du NouveauCentre cardiaque du Nouveau-- 
Brunswick Brunswick 

•• Le Centre cardiaque du NouveauLe Centre cardiaque du Nouveau-- 
Brunswick (CCNB) offre des soins Brunswick (CCNB) offre des soins 
cardiaques tertiaires dans la province cardiaques tertiaires dans la province 
du Nouveaudu Nouveau--Brunswick.  Brunswick.  

•• Il offre des services de Il offre des services de ttéélléésantsantéé 
depuis les anndepuis les annéées 1990 es 1990 àà la suite de la suite de 
problproblèèmes soulevmes soulevéés par ls par l’’accaccèès aux s aux 
soins de santsoins de santéé et leur continuitet leur continuitéé.  .  

•• ÀÀ la suite de cette initiative et de la suite de cette initiative et de 
ll’’amaméélioration dlioration d’’autres programmes, autres programmes, 
–– 96 % de tous les pontages coronariens 96 % de tous les pontages coronariens 

sont rsont rééalisaliséés en moins de 182 jours. s en moins de 182 jours. 



Des problDes problèèmes cliniques ont entrames cliniques ont entraîînnéé des des 
changements au systchangements au systèème. me. 

Triage cardiaque Triage cardiaque 

•• Aucun objectif ni approche systAucun objectif ni approche systéématique aux matique aux 
rrééfféérences ou rences ou àà ll’é’établissement de priorittablissement de prioritéés s 

•• Perte de renseignements sur les patientsPerte de renseignements sur les patients

•• InInéégalitgalitééss

ÀÀ la suite de la chirurgiela suite de la chirurgie

•• 32,3 % des personnes op32,3 % des personnes opéérréées reviennent es reviennent àà 
ll’’urgence locale; urgence locale; 

•• 54 % sont admis 54 % sont admis àà nouveau; nouveau; 

•• Aucune communication au Centre cardiaque Aucune communication au Centre cardiaque 

•• Gestion de cas non appropriGestion de cas non appropriéé



Objectifs de lObjectifs de l’’utilisation de la utilisation de la 
ttéélléésantsantéé

•• Objectif, approche systObjectif, approche systéématique du triage matique du triage 
cardiaque cardiaque 

•• AccAccèès accru aux ressources limits accru aux ressources limitéées es 
spspéécialiscialiséés et rs et rééduction du temps dduction du temps d’’attenteattente

•• QualitQualitéé et continuitet continuitéé des soins accruesdes soins accrues

•• Prolongement des services hospitaliers Prolongement des services hospitaliers àà la la 
maison maison 

•• Diminution du taux de lDiminution du taux de l’’accaccèès rs rééppééttéé et de et de 
rrééadmissionadmission

•• ÉÉlimination des contraintes glimination des contraintes gééographiquesographiques



Triage cardiaque Triage cardiaque –– 
ttééllééconsultation consultation 

•• SystSystèème de communication au moyen dme de communication au moyen d’’un un 
terminal terminal àà distance en tout temps de la distance en tout temps de la 
journjournéée e 

•• Renseignements entrRenseignements entréés dans un serveur au s dans un serveur au 
Centre cardiaqueCentre cardiaque

•• Mise Mise àà jour djour d’’une liste de tous les patients et une liste de tous les patients et 
prestation dprestation d’’un suivi aux centres de run suivi aux centres de rééfféérence rence 
: c.: c.--àà--d., rang des d., rang des desdes patients sur la liste patients sur la liste 

•• UtiliationUtiliation dd’’un systun systèème de classement en me de classement en 
fonction de lfonction de l’’intensitintensitéé et de la prioritet de la prioritéé afin de afin de 
classer avec objectivitclasser avec objectivitéé les patients les patients àà 
transftransféérer. rer. 



• Système de surveillance 
clinique interactif en 
temps réel 
(électrocardiogramme, 
MIPA (NIBP),SP02)

• Système audio et vidéo 
interactif complet 

• Traitement des plaies
• Utilisation de lignes 

téléphones standard 
(STB)

Traitement post-opératoire –
Surveillance de l’hôpital à la maison 



RRéésultats sultats -- QualitQualitéé

•• FacilitFacilitéé dd’’accaccèès s àà des avis des avis 
dd’’experts, qualitexperts, qualitéé de soins de soins 
amamééliorlioréée et re et rééduction du taux duction du taux 
de rde rééppéétition de ltition de l’’accaccèès par s par 
ll’é’étude des patients tude des patients 
immimméédiatement aprdiatement aprèès leur s leur 
sortie de lsortie de l’’hôpitalhôpital

•• Cliniquement valable, le Cliniquement valable, le 
traitement des symptômes traitement des symptômes 
prprééccéédant ldant l’’urgenceurgence



RRéésultats sultats –– AcceptabilitAcceptabilitéé

•• Satisfaction des patients, de 80 Satisfaction des patients, de 80 àà 
100 %100 %

•• Satisfaction des cliniciens, de 80 Satisfaction des cliniciens, de 80 àà 
100 %100 %

•• Technologie Technologie 
Rendement, de 91 Rendement, de 91 àà 100 %100 %
PPéériphriphéériques, de 92 riques, de 92 àà 99 %99 %



ÉÉvaluation globale valuation globale 

•• DDéétermination de ltermination de l’é’équivalent quivalent 
cliniqueclinique

•• AmAméélioration de llioration de l’’accaccèès et du s et du 
temps dtemps d’’attenteattente

•• CapacitCapacitéé amamééliorliorééee
•• Les coLes coûûts dts d’’accaccèès aux soins de s aux soins de 

santsantéé sont grandement rsont grandement rééduits duits 
pour les patients et pour leurs pour les patients et pour leurs 
familles. familles. 



TTéémoignages moignages 

•• «« CC’’est un excellent programme, facile est un excellent programme, facile 
àà utiliser. Nous nous sentons vraiment utiliser. Nous nous sentons vraiment 
en sen séécuritcuritéé sachant que nous sommes sachant que nous sommes 
sous surveillance quotidienne par une sous surveillance quotidienne par une 
infirmiinfirmièère. Nous craignons moins que re. Nous craignons moins que 
quelque chose de quelque chose de ffààcheuxcheux nous nous 
arrivearrive »» –– un patient.un patient.

•• «« Il permet une grande collaboration Il permet une grande collaboration 
avec les spavec les spéécialistes du Centre cialistes du Centre 
cardiaquecardiaque »» -- un mun méédecin decin ééloignloignéé. . 

•• «« Vous êtes des anges dans une Vous êtes des anges dans une 
valise!!valise!! »» -- un patient.  un patient.  



La La ttéélléésantsantéé et le Centre et le Centre 
cardiaque du Nouveaucardiaque du Nouveau--BrunswickBrunswick

•• Une composante intUne composante intéégrale du Centre grale du Centre 
cardiaque du Nouveaucardiaque du Nouveau--Brunswick. Brunswick. 

•• La tLa tééllééconsultation et la surveillance consultation et la surveillance àà 
domicile sont les composantes cldomicile sont les composantes cléés ds d’’un accun accèès s 
et det d’’un temps dun temps d’’attente appropriattente appropriéés. s. 

•• La surveillance La surveillance àà domicile assure des services domicile assure des services 
àà plus de 450 patients par annplus de 450 patients par annéée. e. 

•• A fait lA fait l’’objet dobjet d’’une planification en vue une planification en vue 
dd’’amamééliorer et dliorer et d’’intintéégrer tous les grer tous les 
renseignements recueillis dans le systrenseignements recueillis dans le systèème me 
dd’’information clinique de la rinformation clinique de la réégion. gion. 



Cliniques pour 
les patients 

externes 
• Systèmes audio et 

vidéo interactif en 
temps réel

• Le circuit de données 
permet l’auscultation 
du cœur et l’écoute 
des bruits émis par 
les poumons.  

• Traitement des plaies 
• Échocardiogrammes
• Rayons X



TTéélléésoinssoinsààdomiciledomicile
EMPcareEMPcare@home@home

Projet de démonstration de la 
télésoinsàdomicile provincial

Nouvelle approche pour prendre soin des 
patients nécessitant des soins de longue 
durée

Réduction de 85 % des patients hospitalisés

Réduction de 55 % des visites à la salle 
d’urgence 

96 % des patients sont satisfaits des 
services;  
95 % les recommandent aux autres; 
93 % ont une meilleure connaissance des 
conditions de santé.  

Bref, un accès amélioré à des soins 
appropriés au moment requis entraîne des 
résultats améliorés pour les patients, réduit 
l’utilisation des soins hospitaliers et améliore 
de ce fait la capacité des services de base 
d’un hôpital.



Et il y a de nombreux autres Et il y a de nombreux autres 
exemplesexemples……

•• TTéélléésantsantéémentalementale –– prestation de prestation de 
services dservices d’’urgence de santurgence de santéé mentale et mentale et 
de consultation dans des domaines sans de consultation dans des domaines sans 
posspossééder dder d’’expertise; accexpertise; accèès ams amééliorlioréé àà 
des services spdes services spéécialiscialiséés et rs et rééduction du duction du 
temps dtemps d’’attente. attente. 

•• Services dServices d’’oncologie oncologie –– prestation de prestation de 
services dservices d’é’éducation et dducation et d’’information information 
dd’’un centre provincial sur le cancer aux un centre provincial sur le cancer aux 
rréégions du nord; accgions du nord; accèès ams amééliorlioréé àà des des 
services spservices spéécialiscialiséés et rs et rééduction du duction du 
temps dtemps d’’attente. attente. 



NNééphrologie phrologie 

Unité de dialyse par 
satellite
• Accès au DES

Entrée des directives      
du médecin

Examen des     
diagnostics

• Traitement des plais 
Un accès général amélioré aux 
services et importante réduction
des déplacements pour les 
patients.



RRéésumsuméé

La La ttéélléésantsantéé peut permettre peut permettre 
dd’’amamééliorer de faliorer de faççon positive on positive 
ll’’accaccèès, de rs, de rééduire le temps duire le temps 
dd’’attente et dattente et d’’amamééliorer la capacitliorer la capacitéé 
quand quand ……
–– elle est intelle est intéégrgréée au mode au modèèle de le de 

prestation des services; prestation des services; 
–– elle est dirigelle est dirigéée par un programme et e par un programme et 

non par une technologie; non par une technologie; 
–– il existe une gestion efficace du il existe une gestion efficace du 

changement et un appui sur place. changement et un appui sur place. 



La La ttéélléésantsantéé,  ,  
une rune rééussite au ussite au N.N.--B. obtenue grâce B. obtenue grâce 

•• àà un accun accèès ams amééliorlioréé,,

•• àà un temps dun temps d’’attente rattente rééduit, duit, 

•• àà une capacitune capacitéé accrue, accrue, 

•• àà la satisfaction du patient et du fournisseur de soins, la satisfaction du patient et du fournisseur de soins, 

•• àà la qualitla qualitéé des soins et aux rdes soins et aux réésultatssultats

•• àà ll’’efficacitefficacitéé et et àà ll’’autogestion des patients, autogestion des patients, 

•• au transfert de la connaissance et au transfert de la connaissance et àà ll’é’éducation, ducation, 

•• àà ll’’appui des patients et aux soins holistiques, appui des patients et aux soins holistiques, 

•• àà ll’’innovation et au rendement de la technologie, innovation et au rendement de la technologie, 

•• aux coaux coûûtsts

•• aux changements daux changements d’’attitude attitude –– «« Simplement la bonne faSimplement la bonne faççon de faire affaireon de faire affaire »»..



DD’’autres ont reconnu notre autres ont reconnu notre 
rrééussite. ussite. 



Merci Merci 

AmAmééliorer lliorer l’’accaccèès en s en 
abolissant les distances. abolissant les distances. 

LL’’expexpéérience de rience de ttéélléésantsantéé 
du du NouveauNouveau--Brunswick Brunswick 
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