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Cartographie du personnel infirmier praticien 

1. Mise en contexte 
 

Il est de plus en plus reconnu que l’efficacité des systèmes de soins de santé primaires (SSP)1 

est la pierre d’assise d’une prestation complète et coordonnée des services de santé. Les 

réformes visant le renforcement des soins de santé primaires comprennent souvent de 

nouvelles dispositions contractuelles entre des groupes de médecins et avec des organismes 

de santé. Elles visent également à mettre en place des structures qui favorisent une 

meilleure intégration des services de santé. En effet, les nouveaux modèles de soins 

primaires2 ont de plus en plus tendance à combiner une orientation vers la population avec 

des soins centrés sur la personne et à s’associer à d’autres modèles pour promouvoir et 

préserver la santé, pour renforcer la littératie en santé et pour aborder les déterminants 

sociaux de la santé. 

 

Il existe un large consensus3, tant au Canada qu’à l’étranger, pour dire que le système de 

santé en général, et plus particulièrement les soins primaires, doivent être centrés sur le 

patient et sa famille et, en plus, ils doivent être accessibles, efficaces, efficients, sécuritaires, 

coordonnés et axés sur la santé de la population. Pour répondre à ces objectifs, plusieurs 

changements ont permis l’émergence d’équipes de soins primaires multidisciplinaires et 

interprofessionnelles4 en vue d’améliorer la qualité des services et des soins de santé. De 

nouveaux modèles de prestation de services, tels que les équipes de santé familiale et, plus 

récemment, les cliniques dirigées par du personnel infirmier praticien, ont aussi vu le jour; le 

tout dans le but de réduire les coûts et d’élargir l’accès.  

 

C’est dans cette foulée de changements que les rôles et les responsabilités des 

professionnels de la santé ont évolués. Les infirmières et les infirmiers en général, et plus 

particulièrement les infirmières et infirmiers praticiens, n’en font pas exception. On a élargi 

leur rôle afin de leur donner plus de responsabilités dans l’exercice de leurs fonctions. En 

mai 2015, le gouvernement ontarien annonçait les derniers changements au champ 

                                                      
1 Fondation canadienne de la recherche sur les services de santé. (Avril 2012).  Contextes et modèles des soins de santé primaires et leurs effets sur 
les relations interprofessionnelles. En-ligne : http://www.fcass-cfhi.ca/sf-docs/default-source/commissioned-research-reports/ScottLagendyk-
April2012-F.pdf?sfvrsn=0 (consulté le 10 novembre 2015) 
2 Fondation canadienne pour l’amélioration des soins de santé. (Décembre 2012). Vers une stratégie de soins primaires pour le Canada. En-ligne : 
http://www.cfhi-fcass.ca/Libraries/Reports/Primary-Care-Strategy-FR.sflb.ashx (consulté le 11 novembre 2015) 
3
 Ibid. 2 

4 Ibid. 2 
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d’exercice des IIP5 et ce, afin de couvrir des gestes qui ne relevaient pas traditionnellement 

de leurs fonctions.  Rappelons que le champ de pratique actuel du personnel infirmier 

praticien lui permet de demander et d’interpréter des analyses diagnostiques et de 

dépistage; de diagnostiquer des problèmes de santé et des maladies; de discuter avec les 

patients des options en matière de soins de santé et de prendre des décisions concernant le 

traitement; de prescrire des médicaments; de traiter et prendre en charge les maladies 

aiguës et chroniques; et d’aiguiller les patients vers des médecins spécialistes selon les 

besoins.  Les modifications6 apportées en  mai 2015 à la Loi sur l'assurance-santé et à la 

liste des prestations pour les services de médecin permettent maintenant au personnel 

infirmier praticien d'aiguiller directement un patient vers un spécialiste et de recevoir 

directement l'avis de celui-ci. Auparavant, les patients, dont un membre du personnel 

infirmier praticien était leur fournisseur de soins primaires, devaient en plus consulter un 

médecin avant d’être aiguiller vers un spécialiste.  Ce changement permet de réduire les 

temps d’attente entre les tests diagnostiques, d’améliorer la communication avec le patient 

sur son diagnostic et ses besoins de traitement. 

 

Reflet Salvéo, dans son rôle de conseiller pour la planification des services de soins de 

santé en français auprès des réseaux d’intégration des services de santé du Centre- 

Toronto, du Centre-Ouest et de Mississauga Halton, désire identifier le personnel infirmier 

praticien qui pourraient offrir des soins primaires en français sur son territoire. Pour se 

faire, il a retenu les services de consultation du Regroupement des intervenants 

francophones en santé et en services sociaux de l’Ontario (Rifssso) afin de démystifier le 

rôle du personnel infirmier praticien et ses champs de pratique ainsi que pour identifier les 

lieux et les mécanismes d’accès à leurs services surtout au niveau des soins primaires dans 

la communauté. 

Dans ce rapport, vous trouverez dans  un premier temps l’évolution du rôle du personnel 

infirmier à travers les années, des informations sur leur formation, leurs champs de 

pratiques et leurs milieux de travail.  Ensuite, nous vous présentons les résultats de notre 

recherche sur l’identification du personnel infirmier praticien sur le territoire desservi par 

Reflet Salvéo.  Nous terminerons ce rapport en suggérant des pistes d’action qui viseront à 

améliorer l’accès aux soins de santé primaires pour les Francophones qui résident sur son 

territoire. 

 

                                                      
5 Gouvernement de l’Ontario. (Mai 2015). Accroître le rôle du personnel infirmier praticien  : document d’information.  En-ligne: 
http://news.ontario.ca/mohltc/fr/2015/05/accroitre -le-role-du-personnel-infirmier-praticien.html (consulté le 2 octobre 
2015) 
6 Ibid. 5 
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2. Le rôle du personnel infirmier praticien  
 

L’infirmière ou l’infirmier praticien (IIP)7 joue un rôle important dans la prestation des soins 

de santé.  Ils travaillent de près autant avec les personnes qui ont besoin de soins, que les 

familles et la communauté. Ses champs de pratique comprennent la promotion de la santé 

et la prévention ainsi que la gestion des maladies. Aujourd'hui, nous retrouvons du 

personnel infirmier praticien qui travaille dans différents milieux tels que les établissements 

hospitaliers et/ou ambulatoires,  et dans un large éventail de spécialités comme l'oncologie, 

la cardiologie, la chirurgie générale et de spécialité, la neurologie, la néonatalogie, la 

réadaptation, la gérontologie, les soins de fin de vie et autres. Ils offrent également des 

services de santé en milieu communautaire comme dans les centres de santé 

communautaires, les centres d’accès aux soins communautaires, les équipes de santé 

familiale, les centres de réhabilitation et autres établissements.  

2.1 Un peu d’histoire 

Le rôle que joue le personnel infirmier praticien dans la communauté ne date pas d’hier.  En 

effet, c’est depuis plus d’une centaine d’années que l’on retrouve des infirmières (outpost 

nurse) dans des dispensaires situés dans les différentes régions du Nord du Canada.  Dans 

leur rôle d’infirmière, ces personnes assumaient de nombreuses responsabilités dont la 

promotion des principes d’hygiène publique, la surveillance de l’éclosion des maladies 

contagieuses, les accouchements, les extractions dentaires, etc. D’ailleurs, ces dispensaires 

existent toujours dans les régions sous-desservies du Nord du Canada. 

 

C’est au début des années 19708-9 qu’au niveau canadien, le gouvernement commença à 

examiner comment il pourrait élargir le rôle du personnel infirmier praticien dans la livraison 

des soins de santé et ce, en vue de contrer la pénurie existante des médecins de famille ainsi 

que le manque de services principalement dans les communautés du Nord et dans les 

régions sous-desservies. On a alors revu les normes de pratiques du personnel infirmier et 

on a aussi déterminé la formation nécessaire pour exercer la profession. Bien que les IIP en 

soins de santé primaires exercent en Ontario depuis les années 1970, leurs fonctions ont été 

                                                      
7 Association des infirmières et des infirmiers du Canada. Infirmière praticienne : Énoncé de position. En-ligne : https://cna-
aiic.ca/~/media/cna/page-content/pdf-fr/ps_nurse_practitioner_f.pdf (consulté le 2 octobre 2015). 
8Donald, Faith et al. (December 2010).  The Primary Healthcare Nurse Practitioner Role in Canada. Nursing Leadership No. 23 (Special Issue), 88-
113.   En-ligne: http://www.longwoods.com/content/22271 (consulté le 27 septembre 2015). 
9 Association des infirmières et infirmiers praticiens de l’Ontario. Nurse Practitioner History in Ontario. En-ligne :  https://npao.org/nurse-
practitioners/history/ (consulté le 3 octobre 2015).  

http://www.npao.org/
https://npao.org/nurse-practitioners/history/
https://npao.org/nurse-practitioners/history/
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réglementées10 pour la première fois lors de la création de la « catégorie spécialisée » en 

1998. 

 

En 1998, la Loi de 1997 sur l'extension des services infirmiers à l'intention des patients a 

modifié la Loi de 1991 sur les professions de la santé réglementées et la Loi de 1991 sur les 

infirmières et infirmiers (ainsi que d'autres lois) afin d'élargir le champ d'activité des IIP de 

l'Ontario11. En vertu de ces modifications, les IIP titulaires d'un certificat d'inscription 

supérieur de l'Ordre des infirmières et infirmiers de l'Ontario sont outillées pour 

communiquer un diagnostic, demander des examens précis tels qu'une ultrasonoscopie ou 

une radiographie, demander des électrocardiogrammes dans des situations non urgentes, 

prescrire et administrer des médicaments spécifiques et demander des analyses de 

laboratoire spécifiques.  

 

C’est en 2003, dans le cadre de l’Accord sur le renouvellement des soins de santé12, que les 

gouvernements provinciaux et fédéral se sont engagés à ce qu’avant 2011, 50 pour cent des 

Canadiens et Canadiennes auraient accès à une équipe pluridisciplinaire de professionnels 

de la santé, 24 heures par jour, 7 jours par semaine, soins centrés sur les patients.  

 

Dans cet optique, le rôle et les responsabilités des IIP a évolué afin d’intégrer à leur pratique 

des éléments tels que la promotion de la santé, le diagnostic et le traitement des problèmes 

de santé, ainsi que la prescription de médicaments. Les tâches et les responsabilités des IIP 

vont continuer de s’élargir afin de devenir un fournisseur de soins primaires efficaces pour 

de nombreux clients/patients. L’intégration du personnel infirmier praticien au sein du 

secteur des soins primaires permet d’offrir des services de haute qualité et d’améliorer 

l’accès aux services de santé par la population ontarienne (Ministère de la Santé de l’Ontario 

1994).  

 

Depuis ce temps, le ministère de la Santé et des Soins  longue durée de l’Ontario a financé 

plusieurs postes d’infirmières praticiennes qui travaillent dans les centres de santé 

communautaire, les établissements de soins de longue durée, les centres d’accès aux soins 

de santé pour les Autochtones, les réseaux de soins primaires et les bureaux de santé 

publique ainsi que dans le cadre du Programme des services aux régions sous-desservies.  

                                                      
10 ProfessionsSantéOntario Infirmières praticiennes et infirmiers praticiens. Depuis quand les infirmières praticiennes exercent-elles en Ontario? En-
ligne: 
http://www.healthforceontario.ca/fr/Home/Infirmi%C3%A8res_ou_infirmiers/Formation_%7C_Pratique_en_Ontario/R%C3%B4les_du_personnel_i
nfirmier/Infirmi%C3%A8res_praticiennes_et_infirmiers_praticiens (consulté le f28 novembre 2015). 
11 Ministère de la santé et des soins de longue durée. Rapport sur l'intégration des infirmières praticiennes en soins primaires en Ontario. En-ligne :  
http://www.health.gov.on.ca/fr/common/ministry/publications/reports/nurseprac03/nurseprac03_mn.aspx (consulté le 28 novembre 2015). 
12 Association canadienne des infirmières et des infirmiers du Canada. Les soins de santé primaires et les soins infirmiers : Résumé des enjeux. En-
ligne : https://www.cna-aiic.ca/~/media/cna/page-content/pdf-fr/bg7_primary_health_care_f.pdf?la=fr (consulté le 28 novembre 2015). 
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Selon l’Association canadienne des infirmières et des infirmiers du Canada (AIIC), il y avait en 

2010, 2554 infirmières et infirmiers praticiens au Canada13, dont 1482 en Ontario (tous 

secteurs confondus).  

Il faut noter qu’en Ontario, l’expression « infirmière praticienne »14 est utilisée de manière 

interchangeable afin de décrire un certain nombre de rôles assumés par le personnel 

infirmier exerçant à un niveau avancé, telles que les infirmières et infirmiers praticiens en 

soins primaires et celles en soins actifs. 

2.2  Leur formation 

L’IIP est une infirmière/infirmier autorisé (IA) qui, au terme d’une formation universitaire15 

de niveau supérieur et après avoir travaillé dans le milieu de la santé pendant une certaine 

période de temps, se voit ajouter d’autres rôles dans l’exercice de leur profession.  Les 

infirmières/infirmiers qui souhaitent s’inscrire à titre d’infirmières praticiennes/ infirmiers 

praticiens en Ontario doivent d’abord répondre à certains critères. Ils doivent  être titulaires 

d'un baccalauréat en sciences infirmières. Les candidates et les candidats doivent également 

fournir une preuve d’exercice de pratique en soins infirmiers à temps plein dans les deux 

dernières années ou de  3 640 heures dans les cinq dernières années.  

 

Le programme de formation pour devenir IIP l’Ontario16 est offert par un consortium de 9 

universités sous l’égide du Conseil des universités de l'Ontario pour les programmes en 

sciences infirmières CUOPSI. Ce programme est offert en français seulement à l'Université 

d'Ottawa et l'Université Laurentienne. Il existe également en anglais aux universités 

Lakehead, Laurentienne, McMaster, Queens, Ryerson, Ottawa, Western, Windsor et York. 

 

Il existe également une initiative du gouvernement ontarien, « Formez vos propres 

infirmières praticiennes » 17 de Profession Santé Ontario, qui offre la possibilité à une 

communauté de parrainer IIP, par le biais d’un organisme, en lui offrant un soutien financier 

pour couvrir son salaire et ses frais de scolarité pour qu’ils puissent obtenir un diplôme de 

deuxième cycle d’infirmière praticienne/infirmier praticien en soins primaires. En retour, les 

participants à cette initiative doivent signer une entente de remise de services avec 

l’organisme parrain. 

                                                      
13 Association canadienne des infirmières et des infirmiers du Canada (2010). Profil des effectifs d’infirmières et infirmiers praticiens au Canada 
pour l’année 2010. En-ligne : https://www.cna-aiic.ca/~/media/cna/page-content/pdf-fr/2010_np_profiles_f.pdf (consulté le 28 novembre 2015). 
14 Gouvernement de l’Ontario. (30 juin, 2003).Rapport sur l’intégration des infirmières praticiennes en soins primaires en Ontario Rapport final. En-
ligne : http://www.health.gov.on.ca/fr/common/ministry/publications/reports/nurseprac03/exec_summf.pdf (consulté le 28 novembre 2015). 
15 Programme ontarien de formation des infirmières et infirmiers praticiens en soins de santé primaires. En-ligne : http://np-education.ca/?lang=fr 
(consulté le 4 octobre 2015). 
16 Ibid. 14 
17 ProfesssionSantéOntario. Programme Formez vos propres infirmières praticiennes. En-ligne : 
http://www.healthforceontario.ca/fr/Home/Employeurs/Formez_vos_propres_infirmi%C3%A8res_praticiennes (consulté le 3 octobre 2015) 

http://nursing.lakeheadu.ca/
http://nursing.lakeheadu.ca/
http://fhs.mcmaster.ca/gradnursing/index.html
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2.3 Leur champ de pratique18 

Il existe deux lois qui régissent19 la réglementation de la profession infirmière en Ontario : la 

Loi de 1991 sur les infirmières et infirmiers (la Loi) liée à la Loi de 1991 sur les professions de 

la santé réglementées (LPSR)20. Elles énoncent le mandat de l’Ordre des infirmières et 

infirmiers de l’Ontario (OIIO)21 et définit le champ d’application de la profession infirmière. 

Seuls les membres de l’OIIO peuvent utiliser le titre « infirmière ou infirmier », « infirmière 

autorisée ou infirmier autorisé », « infirmière auxiliaire autorisée ou infirmier auxiliaire 

autorisé». Seules les infirmières inscrites à la catégorie spécialisée sont autorisées à utiliser 

le titre « infirmière praticienne ou infirmier praticien ». De plus, l’OIIO22 permet aux IIP de 

s’inscrire à un ou plusieurs certificats de spécialisation soit en soins primaires, en pédiatrie 

et en soins aux adultes.  Même si plus de la moitié des membres du personnel infirmier 

praticien en Ontario exerce dans le domaine des soins primaires, les IIP peuvent également 

se spécialiser en gériatrie, en soins actifs, en soins d'urgence et en soins cardiaques.  

 

Le premier objectif du rôle23 d’IIP est plutôt d’ordre clinique. Leurs responsabilités incluent 

entre autres la prestation de soins complets à des clients de tout âge, notamment des soins 

de promotion de la santé et de prévention des maladies, des soins de soutien, des soins 

curatifs, des soins de réadaptation et des soins palliatifs. En plus de dispenser une vaste 

gamme de soins aux patients, les IIP aident leurs clients/patients à obtenir d’autres services 

de santé et d’autres services sociaux dont ils peuvent avoir besoin. Ils ont aussi le pouvoir 

d’admettre des clients/patients à l’hôpital et dans d’autres établissements de santé et de 

leur donner leur congé. Il faut cependant noter que leurs tâches et responsabilités peuvent 

varier dépendamment de l’organisme pour lequel ils travaillent et également de la région où 

ils pratiquent. Par exemple, l’IIP qui travaille dans une région sous-desservie aurait très 

probablement différentes tâches et/ou plus de responsabilités que l’IIP travaillant dans un 

milieu urbain.  

 

 

 

                                                      
18 Association des infirmières et infirmiers du Canada/Canadian Nurses Association. (2010-2011). L’infirmière praticienne. En-ligne :   
http://www.ipenfin.ca/ (consulté le 27 septembre 2015) 
19 Ibid. 20 
20 Ordre des infirmières et des infirmiers de l’Ontario.  Lois et règlements Aperçu de la Loi de 1991 sur les infirmières et infirmiers : fiche 
d’information. En-ligne : http://www.cno.org/Global/docs/policy/51064_nursingact.pdf (consulté le 4 octobre 2015) 
21  Ordre des infirmières et des infirmiers de l’Ontario établit les critères d’exercice de la profession en Ontario ainsi que les normes qui doivent être 
respectées pour rester inscrits. Sa mission consiste à protéger le droit de la population de recevoir des soins infirmiers de qualité. 
22 Ordre des infirmières et infirmiers de l’Ontario (2015) Norme d’exercice. En-ligne : http://www.cno.org/Global/docs/prac/51007_MedStds.pdf 
(consulté le 21 septembre 2015) 
23 Association canadienne des infirmières et des infirmiers du Canada. Infirmières et infirmiers praticiens. En-ligne : https://cna-
aiic.ca/~/media/cna/page-content/pdf-fr/ps_nurse_practitioner_f.pdf (consulté le 21 septembre 2015). 
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En tant qu’infirmières de pratique avancée, les IIP font aussi preuve de leadership, œuvrent 

à titre de conseillères, de chercheuses et d’enseignantes, et effectuent l’intégration à leur 

pratique de nouvelles connaissances tirées de recherches et d’autres sources. Les IIP jouent 

un rôle clé dans le développement communautaire et organisationnel, ainsi que dans le 

renforcement des capacités et l’élaboration de politiques sanitaires. 

 

Tous les IIP travaillent en partenariat avec 

d’autres professionnels de la santé soit au 

sein d’une équipe multidisciplinaire ou 

interprofessionnelle. Leurs soins viennent 

complémenter ceux dispensés par d’autres 

intervenants mais ils ne les remplacent pas. 

Aussi, les IIP peuvent consulter des 

médecins selon les besoins de leurs 

clients/patients.  

 

Les études24  portant sur les avantages à 

utiliser des IIP et au sujet du vécu des 

patients nous indiquent que l’infirmière 

praticienne : 

implique le patient dans les décisions liées à 

ses soins, 

améliore l’accès aux soins de santé 

primaires, 

réduit la surcharge sur le système de soins 

de santé, 

diminue les ré-hospitalisations,  

est appréciée des patients et ceux-ci lui font 

confiance, 

a une pratique sécuritaire, 

assure une excellente gestion des maladies 

chroniques (par ex. diabète, hypertension). 

 

 

                                                      
24 Association des infirmières et des infirmiers du Canada. Infirmière praticienne : C’est grand temps! En-ligne : http://www.ipenfin.ca/  (consulté le 
28 novembre 2015) 

 

Que fait l’infirmière/l’infirmier praticien ? 

L’infirmière/l’infirmier praticien possède les 

compétences et la formation pour effectuer les tâches 

suivantes : 

 demander et interpréter des analyses 

diagnostiques et de dépistage; 

 diagnostiquer des problèmes de santé et des 

maladies; 

 discuter avec les patients des options en matière 

de soins de santé et prendre des décisions 

concernant le traitement; 

 prescrire des médicaments; 

 traiter et prendre en charge les maladies aiguës et 

chroniques; 

 aiguiller les patients vers des médecins spécialistes 

selon les besoins. 

En plus de prodiguer un vaste éventail de services de 

santé aux patients, le personnel infirmier praticien 

aide également ceux-ci à accéder à d'autres services 

de santé ou sociaux et travaille en collaboration avec 

d'autres professionnels de la santé.  

Source : Gouvernement de l’Ontario - 

http://news.ontario.ca/mohltc/fr/2015/05/accroitre-

le-role-du-personnel-infirmier-praticien.html 
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On retrouve les IIP en soins primaires 

dans différents milieux de travail tels que 

les centres de santé communautaires, les 

cliniques de personnels infirmiers 

praticiens et les équipes de santé 

familiale où ils offrent des soins de santé 

primaires généraux aux personnes de 

tous âges partant de la promotion de la 

santé jusqu’aux suivis avec les clients. 

Les IIP en soins actifs travaillent surtout 

dans des hôpitaux et dispensent des soins 

de santé spécialisés aux personnes dont 

l’état de santé nécessite des soins 

particuliers (p. ex. personnes souffrant de 

maladies cardiovasculaires, du diabète ou 

du cancer). Bien que le rôle des IIP en 

soins actif consiste avant tout à s’occuper 

de personnes hospitalisées en raison 

d’une maladie aiguë ou grave, ils peuvent 

aussi suivre et traiter des malades 

chroniques en consultation externe.  

En soins pédiatriques25, les IIP travaillent 

principalement dans les unités de soins 

intensifs néonatals des hôpitaux. Son rôle 

consiste à donner des soins aux nouveau-

nés et aux jeunes enfants qui ont des 

problèmes de santé et ce de concert avec 

les parents. Ils fournissent également des 

soins aux clients/patients dans les 

cliniques externes.  

Une autre spécialisation des IIP est 

l’anesthésie.  Cependant, en Ontario 

présentement il n’y a aucun IIP qui s’est 

spécialisé dans ce domaine. 

                                                      
25 Association des infirmières et des infirmiers du Canada. Carrière en nursing. En-ligne : http://careersinnursing.ca/new-nursing-and-
students/career-options/nursing-practice-profiles/NP-Paediatrics#sthash.6EWGWdTo.dpuf (consulté le 30 octobre 2015) 

 

Les soins de santé primairesi 

Les soins de santé primaires jouent une double 

fonction au sein du système de soins de santé : la 

prestation directe de services de premier contact (par 

des fournisseurs comme les médecins de famille, les 

infirmières et les infirmiers praticiens, les pharmaciens 

et les pharmaciennes, ainsi que les lignes d'info-

conseils); et une fonction de coordination pour 

s'assurer de la continuité et de la facilité de 

mouvement dans tout le système afin que les soins 

demeurent unifiés quand les usagers ont besoin de 

services plus spécialisés (avec des spécialistes ou dans 

les hôpitaux, par exemple).  

 

En Ontario, il existe plus d’une douzaine de façons de 

recevoir des soins primairesii. Cela inclut le médecin 

de famille qui travaille seul avec sa réceptionniste; les 

postes de soins infirmiers dans les collectivités rurales 

et isolées; les pratiques comptant trois médecins de 

famille ou plus; et bon nombre de modèles d’équipes  

interprofessionnelles dirigées par des médecins de 

famille ou des infirmières praticiennes, qui peuvent 

inclure des infirmières, des diététistes, des 

pharmaciens, des travailleurs sociaux et autres. 

Différents modèles de soins primaires en Ontario 

peuvent servir des groupes de personnes spécifiques, 

y compris les patients atteints de maladies chroniques, 

les nouveaux arrivants au Canada (et en Ontario), et 

les personnes dont le revenu est moins élevé. 

 
i. Source : Gouvernement du Canada. À propos des soins de santé 
primaires. En-ligne   :http://canadiensensante.gc.ca/health-system-
systeme-sante/services/primary-primaires/about-apropos-fra.php  

i.i. Source : Qualité ses services de santé Ontario. Qualité des soins 
primaires : Établir une fondation provinciale pour la surveillance et 
la reddition de comptes continues en Ontario. Toronto : Imprimeur 
de la Reine pour l’Ontario; 2015.      En-ligne : 
http://www.hqontario.ca/Portals/0/Documents/pr/theme-report-
quality-in-primary-care-fr.pdf     
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On retrouve des IP dans divers milieux: 

 Centre de santé communautaire 

 Soins de longue durée 

 Soins palliatifs 

 Établissement en milieu communautaire (santé publique, santé au travail et services correctionnels) 

 Établissement de soins longue durée 

 Centre de soins ambulatoires (services d’urgence, clinique de soins primaires) 

 Clinique dirigée par du personnel infirmier praticien 

 Centre de réadaptation  

 Santé publique 

 Centre d’accès aux soins communautaires 

 Bureau de médecin ou clinique privée 

 Équipe de santé familiale 

 Clinique sans rendez-vous  

 Soins palliatifs 

 Hôpitaux 

 Organismes qui offrent des services de santé mentale et de toxicomanie 

 Autres organismes qui offrent des soins tels VON, St. Elizabeth, etc. 

 

3. Identification du personnel infirmier praticien en soins primaires 

dans les régions des Rliss de Mississauga Halton, Centre-Ouest et  

Centre-Toronto 
  

3.1 Méthodologie 

Dans le cadre de cette consultation, le Rifssso a reçu comme mandat d’identifier le 

personnel infirmier praticien offrant des soins de santé primaires sur le territoire desservi 

par Reflet Salvéo; territoire également couvert par les réseaux locaux d’intégration des 

services de santé (Rliss) de Centre-Toronto, Centre-Ouest et Mississauga Halton.   

GROUPE CIBLÉ  

Les fournisseurs de soins de santé primaires qui se situent sur le territoire desservi par Reflet 

Salvéo. 
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LA GRILLE D’ENTREVUE 

Une grille d’entrevue a été élaborée afin de recueillir de l’information sur le nombre d’IIP  

qui peut offrir des soins primaires en français et dont les clients peuvent accéder 

directement à leurs services.  Elle a aussi permis de recueillir d’autres renseignements 

concernant les mécanismes d’identification des patients/clients francophones au sein de 

l’organisme, l’identification de la ou des langues parlées de leur personnel et connaissance 

des ressources francophones en santé dans leur région. 

Une copie de la grille d’entrevue se trouve en annexe 1. 

 

LE FORMULAIRE DE CONSENTEMENT 

Un formulaire de consentement a été développé afin d’avoir la permission des IIP 

interviewées pour pouvoir divulguer leurs noms et leurs coordonnées soit sur le site web de 

Reflet Salvéo (refletsalveo.ca) et/ou partagées pour des fins public.   

Un exemple du formulaire de consentement se trouve en annexe 2. 

 

LE PROCESSUS DE RECHERCE 

 Dans un premier temps, nous avons communiqué avec les coordonnateurs des services 

en français des Rliss de Mississauga Halton, du Centre-Ouest et du Centre-Toronto afin 

d’avoir une liste de leurs fournisseurs de soins primaires.  Ceux-ci nous ont alors fourni 

les coordonnées de personnes-ressources dans les centres d’accès aux soins 

communautaires (CASC) de leur région.  

 Une liste d’organismes et d’institutions offrant des soins de santé primaires selon les 

Rliss a été développée en consultant diverses ressources en-ligne telles que le site du 

ministère de la Santé et des Soins longue durée,  les Lignes santé des Rliss Mississauga 

Halton, Centre-Toronto et Centre-Ouest, le  site web de l’Association des infirmières et 

infirmiers praticiens de l’Ontario, le site web de l’Association des équipes de santé 

familiale de l’Ontario, le site web de l’Association des centres de santé communautaires 

de l’Ontario (ACSO), les sites web des Centre d’accès aux soins communautaires (CASC) 

des Rliss Mississauga Halton, Centre-Toronto et Centre-Ouest et le site web de Accès 

Soins/ Health Care Connect de l’Ontario et autres. 

 Le dépistage et les entrevues ont été faits entre le 12 et le 30 octobre 2015 auprès de 70 

organismes afin de pouvoir identifier s’ils ont des IIP en soins de santé primaire au sein 

de leur équipe de travail et, si oui, si ces derniers pouvaient offrir des services en 

français.  Quelques contacts et entrevues ont été effectués par courriel dû à la difficulté 

de rejoindre certains professionnels. 
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 Des données statistiques ont été demandées auprès du Health Workforce Evidence and 

Innovation Unit du ministère de la Santé et des Soins longue durée afin de s’enquérir du  

nombre d’IIP bilingues francophones qui pratiquent sur le territoire des Rliss Mississauga 

Halton, Centre-Toronto et Centre-Ouest. Ces données nous ont permis de comparer les 

résultats de notre étude avec les statistiques que cette division du ministère a 

recueillies. 

 

3.2 Résultats de l’enquête 

Un total de 70 organismes offrant des soins de santé primaires ont été contactés afin de 

pouvoir identifier le personnel infirmier praticien qui peut offrir des services en français et 

pour recueillir d’autres informations pertinentes à l’offre de services de santé en français.  

Parmi ceux-ci, nous retrouvons des centres d’accès aux soins communautaires, des centres 

de santé communautaire et des équipes de santé familiale. Des entrevues ont été faites avec 

les IIP en soins de santé primaires offrant des services de santé en français auxquels des 

clients francophones peuvent avoir accès. De plus, des entrevues ont été effectuées avec 

des personnes-clés au sein des CASC afin de mieux connaître le rôle et les responsabilités 

des IIP au sein de leur organisme. Nous avons également communiqué avec eux afin de 

mieux comprendre le programme d’Accès Soins/Health Care Connect puisqu’ils sont 

responsables de ce programme.    

La directrice de l’Association des infirmières et infirmiers praticiens de l’Ontario a également 

été interviewée afin de s’enquérir sur le processus d’identification de la langue de pratique 

de leurs membres. 

Les résultats de cette enquête vous sont présentés pour chacun des Rliss qui sont situés sur 

le territoire couvert par Reflet Salvéo. 

3.2.1 Accès soins/Health Care Connect 

Des entrevues avec des représentants d’Accès Soins/Health Care Connect ont permis de 

mieux comprendre ce programme et de s’enquérir sur comment les Francophones peuvent 

accéder à un médecin francophone ou un IP francophone. 

 

Accès Soins/Health Care Connectest un programme provincial qui aide les citoyens à trouver 

un médecin ou une infirmière praticienne s’ils n’en ont pas. Ce programme, qui a été  établi 

par le gouvernement de l’Ontario, est géré par les centres d’accès aux soins 

communautaires (CASC) dans  chacune  des  régions  des  Rliss. Les CSC, les équipes de santé  
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familiale, les cliniques d’infirmières praticiennes et les médecins se joignent à ce service sur 

une base volontaire. Le personnel qui travaille à Accès soins/Health Care Connect devrait 

idéalement identifier non seulement les médecins et les IIP dans les cliniques d’infirmières 

praticiennes qui offrent des services en français, mais aussi les autres professionnels 

francophones qui exercent au sein de ces  diverses équipes et organismes. 

 

Lorsqu’un Francophone recherche des soins en français, le personnel d’Accès Soins/ Health 

Care Connect va essayer en autant que possible de jumeler le client avec un médecin ou un 

organisme qui offre des services en français. Selon la coordonnatrice provinciale, le nombre 

de clients qui accèdent à Accès Soins/Health Care Connect et qui désirent des services en 

français est très minime.  

 

Centre d’accès aux soins communautaires de Toronto Centre 

Personne-ressource: Rosina Montemarano, RN, BScN, MScN 

Provincial Lead Care Connector, Health Care Connect  

Toronto Central Community Care Access Centre 

250 Dundas Street West, 2nd Floor, Toronto, Ontario, M5T 2Z5 

Tél: 416-217-3820, poste 2302  

Courriel: rosina.montemarano@toronto.ccac-ont.ca  

 

Centre d’accès aux soins communautaires Mississauga Halton 

Personne-ressource: Karin Swift 

Manager, Patient Care – Access Care 

Central West Community Care Access Centre 

2655 N. Sheridan Way, Mississauga, ON, L5K 2P8 

Tel: 905- 855-9090 ext 5688 

Courriel: Email: Karin.swift@mh.ccac-ont.ca 
 

Centre d’accès aux soins communautaires Centre Ouest 

Personne-ressource: Nancy Saxton Manager, Patient Care Services 

Central West Community Care Access Centre 

199 County Court Blvd, Brampton, ON L6W 4P3 

Tél: 905-796-0040 ext. 7417 

Email: Nancy.Saxton@cw.ccac-ont.ca 

 

 

 

 

 

mailto:rosina.montemarano@toronto.ccac-ont.ca
mailto:Karin.swift@mh.ccac-ont.ca
mailto:Nancy.Saxton@cw.ccac-ont.ca
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Centre d’accès aux soins communautaires Centre Ouest 

Personne-resource: Elizabeth Churchill 

Health Care Connect 

Central West Community Care Access Centre 

199 County Court Blvd, Brampton, ON L6W 4P3 

Tél: 905-796-0040 ext. 7797 

Email: Elizabeth.Churchill@cw.ccac-ont.ca 

3.2.2 Centre d’accès aux soins communautaires 

Une entrevue a eu lieu avec  la représentante du centre d’accès aux soins communautaires 

afin de se renseigner sur le rôle des IIP en soins primaires au sein des CASC. 

  

Les Centres d’accès aux soins communautaires (CASC)26 sont des organismes, sans but 

lucratif, du gouvernement provincial qui aident les gens à accéder aux soins de santé à 

domicile et en milieu communautaire et aux services sociaux connexes hors milieu 

hospitalier. Ils ont pour mission d’offrir un accès équitable et individualisé à des soins de 

santé de qualité. Leurs services sont gratuits pour les résidents de l’Ontario qui sont 

admissibles.  

 

Les principales responsabilités des CASC consistent à déterminer l’admissibilité aux services 

à domicile et en milieu communautaire — comme les soins infirmiers, les services de soutien 

à la personne et les services de thérapie — pour les gens de tous âges dont les besoins vont 

des soins aigüs de courte durée aux soins chroniques de longue durée, et à coordonner 

l’accès à ces services. Les CASC fournissent aussi d’autres services, comme le placement 

dans des foyers de soins de longue durée. Environ les trois quarts des services fournis par les 

CASC sont dispensés à domicile, tandis que le quart restant est offert dans des écoles ou des 

cliniques ou implique un placement dans des foyers de soins de longue durée. La grande 

majorité des services sont assurés par des fournisseurs (à but lucratif ou sans but lucratif) 

engagés sous contrat par les CASC.  

 

La communauté n’a pas un accès direct aux IIP des CASC. Les clients doivent être enregistrés 

avec les services du CASC et selon leur état de santé et leurs besoins en services de soins, ils 

peuvent être référés au besoin à un IIP du CASC. À titre d’exemple, le CASC de Toronto a 

présentement 9 IIP dont 5 dans les services de soins palliatifs, 1 dans les soins de ventilation 

                                                      
26 Bureau de la vérificatrice générale de l’Ontario (2015). Centres d’accès aux soins communautaires - Opérations financières et prestation des 
services. En-ligne : http://www.auditor.on.ca/fr/rapports_fr/CCACs_fr.pdf (consulté le 29 novembre 2015) 

 

mailto:Elizabeth.Churchill@cw.ccac-ont.ca
http://www.auditor.on.ca/fr/rapports_fr/CCACs_fr.pdf
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chronique, 1 en soins pédiatriques, 1 dans les soins à domicile pour personnes à mobilité 

réduite et 1 en soins de plaies de lit.  

Centre d’accès aux soins communautaires de Toronto (CASC) 

Personne-ressource : Josie Barbita RN BScN MS  

Director Client Services, Professional Practice 

250 Dundas Street West, 2nd Floor, Toronto, Ontario, M5T 2Z5 

Tél: 416-217-3820 ext 2546 

Courriel: josie.barbita@toronto.ccac-ont.ca 

 

3.2.3 Rliss Centre-Toronto 

Le Rliss Centre-Toronto est le seul Rliss 

complètement urbanisé. Il couvre la majeure partie 

de la ville de Toronto et dessert en 2011, près de 

plus 1.3 million de personnes dont 26,005 

francophones qui est environ 2.3% de la 

population.27 Près de la moitié de ces francophones 

sont née à l’étranger et près de 75 % sont nés à 

l’extérieur de l’Ontario. 

Organismes contactés : 

 1 centre d’accès aux soins communautaires  

 18 centres de santé communautaires  

 17 équipes de santé familiale  

 

CENTRES DE SANTÉ COMMUNAUTAIRES 

Nous avons communiqué avec 18 centres de santé communautaire. Certains de ces CSC ont 

des médecins francophones. Sauf pour le Centre francophone de Toronto et de Regent Park 

CHC, la plupart d’entre eux nous ont mentionné avoir très peu de clients francophones et 

que lorsque ces derniers accèdent à leurs services, plusieurs d’entre eux peuvent 

s’expriment en anglais. Au besoin, si le client francophone ne peut s’exprimer en anglais, on 

utilise alors une ligne téléphonique d’interprétation qui selon eux, est très efficace. 

                                                      
27 Data Source: 2011 Census of Canada; 2011 Census IDF by Census Subdivision (Office des Affaires Francophones) 

 

 

mailto:josie.barbita@toronto.ccac-ont.ca
http://www.torontocentralhealthline.ca/aboutourregion.aspx
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L’offre active est minime ou inexistence. C’est plutôt une offre réactive dépendamment des 

besoins linguistiques des clients. Cependant, la plupart des CSC connaissent le Centre 

francophone de Toronto et vont au besoin référer des clients francophones qui désirent des 

services de santé en français vers ce centre de santé communautaire.  

Au total, nous avons identifié 8 infirmières praticiennes bilingues francophones travaillant 

dans 4 centres de santé communautaires. 

Trois infirmières praticiennes francophones bilingues travaillent au Centre francophone 

de Toronto  

 

Centre francophone de Toronto 

555, rue Richmond Ouest Toronto, ON M5V 3B1 

(Bathurst St and Queen St W) 

Tél: 416 922 2672 

 
Satellite: 5 Fairview Mall Dr, Ste 280, Toronto, ON  M2J 2Z1  

(Don Mills Rd and Sheppard Ave E) 

Tél: 416 492 2672 

Site web: www.centrefranco.org 

Note : Le Centre francophone dessert la population francophone du Grand Toronto. Pour 

avoir accès aux IIP, les clients doivent d’abord être enregistrés avec le Centre francophone. 

 
 

 Une infirmière praticienne francophone bilingue travaille au Parkdale Community CHC  

Parkdale Community CHC 

1229 Queen St W, Toronto, ON M6K 1L2 

(Dufferin and Queen St West) 

Tél: 416 537-2455 

Site web: www.pchc.on.ca 

 

Le territoire du CSC comprend  Bloor ouest au nord, Delaware Ave à l’Est, Parkside Drive à 

l’ouest et le lac Ontario au sud.  

Note : Le CSC de Parkdale reçoit très peu de francophones  qui ont besoin de services en 
français.  
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 Une infirmière praticienne francophone bilingue travaille à l’East End CHC : 

 

East End CHC  

1619 Queen St E, Toronto, ON  M4L 1G4 

(Coxwell Ave and Queen St E)   

Tél: 416-778-5858, poste 106 

Site web : www.eastendchc.on.ca 

Le territoire  du CSC comprend St. Clair Ave East/O’Conner Dr. vers le nord jusqu’au nord de 

Coxwell  

Note : L’infirmière praticienne bilingue francophone qui travaille au CSC d’Est End. Elle est 

originaire du Québec où elle a appris le français. Toutefois, toutes ses études 

postsecondaires ont été faites en anglais, en Ontario. Elle dit être capable de s’exprimer en 

français avec ses clients mais ne se considère pas bilingue du côté professionnel. Elle a 

recours à des services d’interprétation avec certains de ses clients francophones qui ne 

parlent pas un mot d’anglais.  

 

 Deux infirmières praticiennes francophones bilingues travaillent au Regent Park CHC  
 
Regent Park CHC 

465 Dundas Street East,Toronto ON M5A 2B2 

(Parliament St and Dundas St E) 

Tél: 416-364-2261 

Site web: www.regentparkchc.org 
 

Le territoire  du CSC pour les clients qui ont une carte d’assurance maladie, s’étend : au sud 

de Gerrard, au nord de King, à l’ouest de Don River et à l’est de Sherbourne. 

Pour les clients qui n’ont pas de carte d’assurance-santé : Au sud de Bloor, au nord du lac 

Ontario, à l’ouest de Don River et à l’est de Yonge Street. 

Note : Le Regent Park CHC a au total  5191 clients actifs. Parmi ceux-ci, 57 sont francophones 

(1.1%). Les deux infirmières praticiennes connaissent bien le Centre francophone de Toronto 

et réfèrent plusieurs de leurs clients francophones à ce centre de santé communautaire. Ce 

CSC a aussi quelques médecins francophones et comparativement à d’autres CSC du 

territoire, l’offre des services en français est active. 
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ÉQUIPES DE SANTÉ FAMILIALE 

Nous avons communiqué avec 17 équipes de santé familiale. Certains de ces équipes ont 

des médecins francophones et parfois d’autres personnels qui peuvent parler français. Ceux-

ci nous rapportent qu’ils voient très peu de francophones et que, dans la plupart des cas, ils 

peuvent s’exprimer en anglais. Au besoin, si le client francophone est incapable de 

s’exprimer en anglais, ils utilisent une ligne téléphonique d’interprétation ou des services 

d’interprétation. 

 

Les clients qui accèdent aux services de soins des équipes de santé familiale doivent 

s’enregistrer avec un médecin avant d’avoir accès à un IIP. 

 

L’offre active est quasi inexistence. C’est plutôt une offre réactive dépendamment des 

besoins linguistiques des clients. La plupart des équipes de santé familiale connaissent le 

Centre francophone de Toronto et réfèrent donc leurs clients francophones sachant que ce 

centre de santé communautaire offre des services en français.  

 

Au total, nous avons identifié 1 infirmière praticienne bilingue francophone qui travaille 

dans les équipes de santé familiale.  

 

Une infirmière praticienne francophone bilingue travaille au Village Family Health Team 

 

Village Family Health Team 

171 East Liberty St, Unit 102, Toronto, ON M6K 3P6 

(Strachan Ave and Liberty St) 

Tél: 416-599-8348 

Site Web: www.villagefht.ca 

 

Le territoire  du Village Family Health Team comprend Parkside à l’ouest, Dupont au nord, 

University Ave à l’est et Lakeshore Road au sud. 

 

Note : L’infirmière praticienne bilingue francophone travaille avec plusieurs médecins de 

l’Équipe de santé familiale. Il y a aussi deux médecins francophones travaillent également  

dans cette Équipe. La plupart de leurs clients francophones s’expriment très bien en anglais.. 
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Selon les données recueillies en 2013 par le Health Workforce Evidence and Innovation Unit 

du ministère de la Santé et des Soins longue durée, on nous confirme qu’il y avait 7 IIP en 

soins de santé primaires bilingues qui travaillaient dans le secteur communautaire du RLISS 

Centre-Toronto.  

Au total, nous avons identifié 8 IIP en soins primaires dont les Francophones peuvent avoir 

un accès direct à leurs services. Les données que nous avons recueillies correspondent avec 

celles recueillies par Health Workforce Evidence and Innovation Unit. 

 

3.2.4 Rliss Mississauga Halton 

Le territoire du Rliss de Mississauga Halton 

comprend les municipalités suivantes : Halton Hills, 

Milton, Oakville, Mississauga (à l’exclusion de 

Malton) et South Etobicoke (qui fait partie de la ville 

de Toronto)28. Le Rliss de Mississauga Halton, qui 

compte plus de 1,2 million de résidents, continue à 

figurer parmi les Rliss qui connaissent la croissance 

la plus rapide à l’échelle de la province, sa 

population augmentant d’environ 20 000 personnes 

par année. En 2011, 24,751 francophones vivent sur 

ce territoire soit le 2.2% de la population.29 

 

Nous avons contacté   

 1 centre d’accès aux soins communautaires 

 2 centres de santé communautaire  

 12 équipes de santé familiale 

 

CENTRES DE SANTÉ COMMUNAUTAIRE 

2 CSC ont été rejoints par téléphone.  Ces CSC nous rapportent qu’ils voient très peu de 

francophones et que lorsque ces derniers accèdent à leurs services, plus souvent 

qu’autrement, ils  peuvent s’exprimer en anglais. Au besoin, si le client francophone est 

incapable de s’exprimer en anglais, on utilise des services d’interprétation ou une ligne 

téléphonique d’interprétation qui  selon eux, sont très efficaces. Il n’y a pas d’offre active de 

services en français. 

                                                      
28 Mississauga Halton LHIN. http://www.mississaugahaltonlhin.on.ca/aboutus/demographics.aspx 
29 Data Source: 2011 Census of Canada; 2011 Census IDF by Census Subdivision (Office of Francophone Affairs) 

 

http://www.mississaugahaltonlhin.on.ca/aboutus/demographics.aspx
http://www.mississaugahaltonhealthline.ca/aboutourregion.aspx
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Aucun des centres de santé communautaire de ce Rliss ont des IIP francophone bilingues.  

 

ÉQUIPES DE SANTÉ FAMILIALE 

12 équipes de santé familiale ont été rejoints par téléphone.  Certaines de ces équipes ont 

des médecins francophones et parfois d’autres personnels francophones. La majorité 

d’entre elles nous rapportent qu’ils reçoivent très peu de francophones et que lorsqu’ils se 

présentent, la plupart d’entre eux peuvent s’exprimer en anglais. Il n’y a pas d’offre active 

de services en français. 

Les clients qui accèdent aux services de soins des équipes de santé familiale doivent 

s’enregistrer avec un médecin avant d’avoir accès à un IIP. 

L’offre active dans la grande majorité des équipes de santé familiale est inexistence. C’est 

plutôt une offre réactive dépendamment des besoins linguistiques des clients.  

Toutefois, l’Équipe de santé familiale de Credit Valley est reconnue comme un établissement 

offrant des services bilingues aux Francophones dans la région du Rliss de Mississauga 

Halton. On suggère aux clients francophones qui veulent des services en français de se 

diriger vers cette équipe. Quelques médecins, infirmières et le travailleur social  de cet 

établissement sont francophones bilingues. Cependant, l’infirmier praticien qui travaille 

avec l’équipe ne parle pas le français. L’Équipe de santé familiale de Credit Valley pratique 

l’offre active pour des services en français à son satellite situé sur l’avenue Eglinton West. 

Cette équipe connaît très bien le Centre francophone de Toronto. 

Équipe de santé familiale Credit Valley/Credit Valley FHT 

2300 Eglinton Ave W, Ste 101, 105, Mississauga, ON L5M 2V8 

Tél: 905-813-3850 

Site Web: www.cvfht.ca 

 

Credit Valley Medical Arts Bldg,  

2000 Credit Valley Rd, Ste 302, Mississauga, ON L5M 4N4 

 

Dans la région desservie par le Rliss Mississauga Halton, nous avons pu identifier 1 

infirmière praticienne bilingue francophone dans une des équipes de santé familiale qui 

offrent des services directs en soins primaires : 

Une infirmière praticienne francophone bilingue travaille au Etobicoke Medical Centre – 
Family Health Team and Urgent Care Clinic 
 
Etobicoke Medical Centre - Family Health Team and Urgent Care Clinic 

http://www.cvfht.ca/
http://www.cvfht.ca/
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400 The East Mall, 2nd Fl, Etobicoke, ON M9B 3Z9 

(The East Mall and Burnhamthorpe Rd) 

Tél: 416-621-2220 

Site Web: www.emcfht.ca 

Le Medical Centre dessert les clients d’Etobicoke et des environs. 

Note: Une IP bilingue francophone travaille dans cette équipe mais pour des raisons de 

sécurité, elle ne peut pas être identifiée à ce moment-ci. Elle espère pouvoir divulguer son 

nom et ses coordonnées dans les prochains 6 mois. Elle mentionne que jusqu’à présent elle 

n’a vu que quelques clients francophones et que ceux-ci pouvaient s’exprimer en anglais. 

   

Selon les données recueillies en 2013 par le Health Workforce Evidence and Innovation Unit, 

on nous souligne qu’il n’y avait aucun IIP en soins de santé primaire qui travaillait dans le 

secteur communautaire du Rliss Mississauga Halton. 

Nous avons pu identifier une IP bilingue francophone en soins de santé primaires dans 

cette région. Les données que nous avons recueillies correspondent assez bien avec celles 

recueillies par Health Workforce Evidence and Innovation Unit. 

 

3.2.5 Rliss Centre-Ouest 

Le territoire du Rliss Centre-Ouest comprend le comté 

de Dufferin, la portion nord de la région de Peel, 

certaines sections du nord-ouest de Toronto et le sud-

ouest de la région de York. Les résidents de ce Rliss 

habitent des régions, urbaines, rurales et de banlieues. 

La population la plus dense se retrouve dans  Rexdale 

(Toronto), Malton (Mississauga), Brampton, 

Orangeville et Woodbridge. 

 

Nous avons contacté   

 1 centre d’accès aux soins communautaires 

 4 centres de santé communautaires 

 11 équipes de santé familiale  

 

 

http://www.centralwesthealthline.ca/aboutourregion.aspx
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Au total, nous avons pu identifier 2 IIP bilingues francophones en soins de santé primaires 

dans les organismes qui offrent des services directs en soins primaires aux clients sur le 

territoire de Rliss Centre-Ouest. 

 

CENTRES DE SANTÉ COMMUNAUTAIRES   
4 CSC ont été rejoints par téléphone.  Ces CSC nous rapportent qu’ils voient très peu de 

francophones et que lorsque ces derniers accèdent à leurs services, plus souvent 

qu’autrement, ils  peuvent s’exprimer en anglais. Au besoin, si le client francophone est 

incapable de s’exprimer en anglais, on utilise une ligne téléphonique d’interprétation qui  

selon eux, est très efficace.  

Le WellFort Community Health Services, qui comprend le Bramalea CHC, Four Corners HC, 

Bloom Clinic, Diabetes Education Program, and Health n’Smiles, n’ont pas d’IIP francophones 

bilingues. Cependant, il offre des services de promotion de la santé en français à la 

communauté francophone de sa région. 

Au total, nous avons identifié une infirmière praticienne bilingue francophone travaillant 

dans l’un des centres de santé communautaires de la région. 

Une infirmière praticienne francophone bilingue travaille au Rexdale Community Health    

Care 

 

Rexdale Community Health Centre  

8 Taber Rd, Etobicoke, ON M9W 3A4 

(Kipling Ave and Rexdale Blvd) 

Tél: 416-744-6312 

 

Le territoire  du CSC s’étend entre Steeles Ave au nord, Dixon Road au sud, Highway 427 à 

l’ouest et Humber River à l’est. 

Note : L’infirmière praticienne bilingue francophones qui travaille au CSC Rexdale semble 

relativement confortable à  s’exprimer en français  avec ces clients mais ne se considère pas 

pour autant bilingue du côté professionnel. Le nombre de clients francophones qu’elle voit 

est relativement minime. 

ÉQUIPES DE SANTÉ FAMILIALE 

11 équipes de santé familiale ont été rejoints par téléphone.  Très peu de ces équipes ont 

des médecins francophones. On nous a souligné également qu’ils voient très peu de 

francophones et que la plupart de ceux-ci peuvent s’exprimer en anglais. Au besoin, si le 

http://www.bramaleachc.ca/
http://www.fourcornershealthcentre.ca/home.html
http://www.bloomclinic.ca/home.html
http://www.diabeteseducationprogram.ca/home.html
http://www.healthnsmiles.ca/home.html
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client francophone est incapable de s’exprimer en anglais, on utilise une ligne téléphonique 

d’interprétation qui est très efficace selon eux.  

Les clients qui accèdent aux services de soins des équipes de santé familiale doivent 

s’enregistrer avec un médecin avant d’avoir accès à un IIP. 

L’offre active est quasi inexistence. C’est plutôt une offre réactive dépendamment des 

besoins linguistiques des clients. On connaît très peu les services en français qui sont 

disponibles dans la région. 

Un infirmier praticien qui a un français limité travaille au North Peel Family Health Team 

 

North Peel Family Health Team 

157 Queen St E, Ste 102 and 210, Brampton, ON L6W 3X4 

(Kennrdy Rd N and Queen St E) 

Tél: 905-459-2181 

 

Satellite:  

Business Bldg, 18 Kensington Rd, Ste 301,Brampton ON L6T 4S5 

(Bramelea Rd and Queen St E) 

Tél: 905-457-7566 

Les bureaux de l’équipe familiale sont à Brampton. Le territoire de cette équipe n’est pas 

spécifié.  

 

Note : L’infirmier praticien qui travaille dans cette Équipe de santé familiale est anglophone. 

Il essaie de devenir bilingue francophone. Il est capable de s’exprimer en français mais ne se 

considère pas bilingue à ce moment-ci. Le nombre de clients francophones qu’il voit en 

clinique est relativement minime.  

 
Selon les données recueillies en 2013 par le Health Workforce Evidence and Innovation Unit 

du ministère de la Santé et des Soins longue durée, nous confirme qu’il y avait moins de 5 IIP 

en soins de santé primaires mais plus que 0 qui travaillaient dans le secteur communautaire 

du Rliss Central Ouest. 

Nous avons pu identifier une IP bilingue francophone en soins de santé primaires et un 

autre qui serait intéressé à développer ses capacités langagières dans le but d’offrir des 

services de santé en français dans cette région. Nos données correspondent assez bien avec 

celles recueillies par Health Workforce Evidence and Innovation Unit. 



27 | P a g e  
 

3.3 Vue d’ensemble 

Cette recherche nous démontre qu’il y a présentement un nombre très limité d’IIP en soins 

de santé primaires auxquels les clients francophones peuvent accéder directement pour 

leurs soins de santé primaires. Au  total,  nous avons pu identifier 11 IIP en soins de santé 

primaires bilingues francophones auxquels les Francophones peuvent accéder directement 

pour leurs soins sur le territoire de Reflet Salvéo.  Aucun établissement n’avait de postes 

désignés parmi ces IIP. Dans la majorité des cas, l’offre de services de santé en français est 

quasiment inexistante.  Elle est faite de façon réactive plutôt qu’active.  

À cause de la pénurie de médecins qui existe présentement, de la réduction des coûts dans 

le système de santé ainsi que pour accroître l’accessibilité et l’efficacité des soins de santé 

primaires offerts dans la communauté, nous pouvons anticiper que le nombre d’IIP va 

augmenter et que leur rôle et leurs responsabilités en soins primaires s’élargiront davantage 

dans les années à venir.  

Les cliniques dirigées par du personnel infirmier praticien (cliniques DPIP), qui a été mis en 

place dans les dernières années, est aussi un modèle de prestations de services de santé qui 

va aussi permettre d’élargir l’accès aux soins primaires par les IIP. Ces cliniques sont des 

organismes de soins primaires dispensant des services globaux, accessibles, coordonnés et 

axés sur la personne. Présentement, nous n’avons aucune clinique dirigée par du personnel 

infirmier praticien dans la région desservie par Reflet Salvéo. 

De plus en plus, des mécanismes sont mis en place afin d’identifier les IIP qui offrent des 

services de santé en français.  Par exemple, l’Association des infirmières et des infirmiers 

praticiens de l‘Ontario  vont demander à leurs membres d’identifier leur langue de pratique 

dans leur formulaire d’adhésion de 2016. 

Ce ne sont présentement que quelques exemples de petits changements dans le système de 

santé qui vont faire que de plus en plus de Francophones pourront potentiellement avoir un 

accès direct à des soins de santé primaires en français et ce, le plus près possible de leur 

domicile. 
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4. Pistes d’action suggérées à Reflet Salvéo 
 

 
Constat  

Lors des entrevues, nous avons pu constater que plusieurs participants à cette étude ne 
connaissaient pas l’existence de l’entité, ni son rôle, ni ses ressources sur l’offre active et ni ses 
activités.  
 
Pistes d’action 

 Que Reflet Salvéo augmenter sa visibilité auprès des fournisseurs de soins de santé 
primaires en faisant la promotion de son rôle, de ses ressources sur l’offre active et de ses 
activités auprès des gestionnaires des établissements qui offrent des services de santé. 
Qu’il fasse également la promotion des ressources développées sur l’offre active des 
services de santé en français afin que plus de fournisseurs de services de soins primaires 
fassent connaître leurs services bilingues déjà existantes et/ou qu’ils intègrent des 
services bilingues au sein de leur organisme. 

 
 Que Reflet Salvéo développe des outils de communication qui permettent un contact 

régulier avec les fournisseurs de services de santé. 
 
 Que les Rliss Centre-Toronto, Mississauga Halton et Centre-Ouest encouragent les 

fournisseurs de services de santé à communiquer avec Reflet Salvéo afin d’établir un 
dialogue sur les besoins de leurs clients francophones, sur l’intégration de services de 
santé bilingues pour desservir la population francophone sur leur territoire et des enjeux 
qui y sont reliés. 

 

 
Constat  

Les participants à notre recherche ont mentionné à plusieurs reprises que lorsqu’ils avaient des 
Francophones qui demandaient des services de santé en français, on les aiguillait soit vers le 
Centre francophone de Toronto ou bien l’Équipe de santé familiale de Credit Valley.  Ces 
Francophones doivent alors se déplacer vers ces centres qui ne sont pas nécessairement des 
services offerts à proximité de leur domicile. 
 
Pistes d’action 

 Que les Rliss Centre-Toronto, Mississauga Halton et Centre-Ouest collabore afin d’appuyer 
financièrement le développement d’un projet  de « navigateur du système de santé » qui 
permettrait d’offrir aux Francophones du territoire de Reflet Salvéo une personne-
ressource qui repèrerait sur une base régulière les fournisseurs et les professionnels qui 
offrent des services de santé en français dans le territoire respectif de chaque Rliss et qui 
aiguillerait  les Francophones vers les services de santé les plus près de leur domicile.  
 
 
 



29 | P a g e  
 

 Que des postes d’infirmières/d’infirmiers praticiens soient désignés pour offrir des soins de 
santé primaires à la population francophone, particulièrement dans les régions desservies 
par les Rliss Centre-Ouest et Mississauga Halton, régions dans lesquelles on retrouve moins 
d’IIP en soins de santé primaires qui peuvent offrir des services en français 

 
 Que Reflet Salvéo fasse une étude sur la navigation des Francophones pour accéder à des 

soins de santé primaires en français afin d’obtenir des données probantes qui serviront à la 
planification et aussi pour mieux comprendre leurs comportements lorsqu’il s’agit d’accéder 
à des services de santé anglophones et/ou francophones. 

 
 Que Reflet Salvéo fasse la promotion sur les points d’accès en soins de santé primaires 

existant auprès de la population sur le territoire de Reflet Salvéo. 
 

 

 
Constat  

Lors de nos communications avec l’un des coordonnateurs de services en français d’un Rliss, on 
nous a mentionné que leur Rliss travaillait présentement à l’identification des professionnels de la 
santé qui peuvent offrir des services de santé en français dans leur région. Dans le cadre de cette 
recherche, malheureusement les coordonnateurs n’ont pas été en mesure de partager avec nous 
leurs listes de fournisseurs de services en soins de santé primaires de leur région bien que celles-ci 
existent. 

Piste d’action  

 Qu’il y ait un meilleur partage entre les Rliss et Reflet Salvéo sur des données statistiques 
recueillies par le ministère de la Santé et des Soins longue durée et les Rliss sur les services 
de santé, les professionnels et  la population francophone. 

 

 
Constat  

Le rôle du personnel infirmier praticien est un rôle en plein évolution.  On lui accorde de plus en 
plus de responsabilités et de tâches médicales.  Il va sans dire que dans les années à venir, les IIP 
offriront de plus en plus de services de santé directs à la population. Les rôles du personnel 
infirmier au sens large  peuvent parfois et même souvent porter à la confusion pour l’ensemble de 
la communauté.  Le travail qu’effectuent l’infirmière auxiliaire, l’infirmière autorisée, l’infirmière 
clinicienne spécialisée, l’infirmière praticienne et autres se différencient de par leur formation et 
leurs responsabilités en tant que professionnel de la santé.      

Piste d’action 

 Que Reflet Salvéo démystifie les rôles du personnel infirmier (infirmière auxiliaire, 
infirmière autorisé, infirmière clinicienne spécialisé, infirmière praticienne) ainsi que celui 
de l’adjoint au médecin en expliquant leurs responsabilités et leurs tâches auprès de la 
population francophone sur son territoire et qu’il explique comment on peut accéder à 
leurs services. 
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Constat 

L’identification des IIP en soins primaires dont les Francophones ont un accès direct est très 
limitée.  Dans une autre étude faite par Reflet Salvéo, on a aussi identifié les médecins qui 
pouvaient offrir des services de santé en français.  Les professionnels identifiés dans ces deux 
recherches démontrent clairement que le nombre de professionnels bilingues francophones 
pour desservir la population francophone sur le territoire de Reflet Salvéo est insuffisant.  Il est 
donc important d’avoir des mécanismes formels mis en place pour recueillir de l’information sur 
les compétences langagières des professionnels de la santé afin que nous puissions avoir un 
véritable profil des ressources humaines bilingues francophones  et une meilleure planification 
des services. 

Pistes d’action 

 Que Accès Soins/Health Care Connect met en place un mécanisme formel qui permettrait 
de mieux recueillir les données langagières non seulement des professionnels inscrits mais 
aussi celles des autres membres de leur équipe respective.  

  
 Que les Rliss demandent aux établissements qui offrent des services de soins de santé 

primaires dans leur région d’identifier la langue de leur personnel  au sein des équipes de 
soins. Ces données contribueraient à améliorer la planification des services de santé en 
français et permettraient potentiellement d’améliorer l’accès.  
 
 

 
Constat 

 La majorité des IIP en soins primaires francophones que nous avons interviewées nous ont 
mentionné que bien qu’ils puissent dialoguer/échanger avec leurs clients en français, ils ne se 
sentaient pas confortables d’offrir des services professionnels dans cette langue car ils n’ont 
jamais eu de formation en santé en français. De plus, ils  se sentent isolés dans leur travail car ils 
sont souvent la seule personne de leur équipe à parler le français. 
 
Pistes d’action  

 Que les infirmières/infirmiers praticiens aient des opportunités d’accéder à de la formation 
continue en français afin qu’ils puissent maintenir un niveau intermédiaire à supérieur de 
français et se sentir confortable d’utiliser cette langue au niveau professionnel. 
 

 Que infirmières/infirmiers praticiens aient accès à des ressources en français, des activités 
de développement des compétences en français également et à un réseau de professionnels 
francophones afin de leurs permettre d’améliorer leur pratique et d’échanger avec d’autres 
collègues en français. Cette échange leur apporterait le soutien dont ils ont besoin, briserait 
leur isolement et les aideraient à acquérir un niveau de compétence linguistique  
professionnel dont ils ont besoin afin de se sentir confortable à desservir la communauté 
francophone.  
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5. Annexe 1 : Questionnaire  
 

LETTRE D’INTRODUCTION 

Hello, my name is ….. 

I am conducting a survey which is commissioned by Reflet Salvéo, one of the six French Language 

Health Planning Entities and whose mandate is to make recommendations to the Toronto Central, 

Central West and Mississauga Halton LHINS with respect to improving access to quality health care 

services in French for the francophone population within their catchment areas.  

Within the context of the recently enhance role of Nurse Practitioners in Ontario, Reflet Salveo 

foresees that having access to French-speaking NP’s primary care services can be very beneficial for 

the francophone population 

Therefore, as a first step, the framework of this project requires us to identify within your 

organisation one or more Nurse Practitioners that are capable of providing services in French.  

Would you be kind enough to provide us with the NP’s names, phone numbers and/or Email so that I 

may contact them directly? 

We thank you in advance for your collaboration in this project. 

 

QUESTIONNAIRE 

Nom, prénom : 

Coordonnées professionnelles:  

Région desservie : 

Langue parlée : Français, Anglais 

Rôles et responsabilités : 

Avez-vous des clients francophones? 

Accès direct ou indirect au IIP? 

Connaissance des autres services en français dans la région? 

Mécanisme en place dans l’organisme pour identifier la langue des employés. Si oui, lequel? 

Mécanisme en place dans l’organisme pour identifier les clients francophones? 

Commentaires/suggestions? 
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6. Annexe 2 : Formulaire de consentement à divulguer de l’information 

 

CONSENTEMENT À DIVULGUER DES INFORMATIONS PROFESSIONNELLES 

AUTHORIZATION TO RELEASE PROFESSIONAL INFORMATION 

Reflet Salvéo a comme mandat de conseiller les Réseaux 
locaux d’intégration des services de santé (RLISS) afin 
d’assurer à la communauté francophone des services de 
santé en français de qualité. Afin de faciliter et de 
promouvoir l’accès à des soins primaires en français, Reflet 
Salvéo désire identifier le personnel infirmier praticien qui 
peut desservir la population francophone de son territoire.  
Pour se faire, Reflet Salvéo vous demande de remplir ce 
formulaire de consentement. 

 

 Reflet Salvéo’s mandate is to advise the Local Health 
Integration Networks (LHINs) in order to ensure that 
the Francophone community has access to quality 
health services in French. Therefore, to facilitate and 
promote access to primary care in French, Relfet Salvéo 
wishes to identify the nurse practitioners who can serve 
the francophone population in its territory by offering 
French health care services. To do so, we asked you to 
complete this consent form. 
 

Le présent formulaire a pour but de confirmer que j’accepte 
que mes coordonnées professionnelles soient publiées sur le 
site web de Reflet Salvéo (refletsalveo.ca) et/ou partagées 
pour des fins publics. 
 
Je comprends que mes coordonnées ne seront pas utilisées 
dans d’autres médias que ce soit imprimés ou électroniques.   
 
Je comprends que cette autorisation est donnée sans 
promesse de rémunération. 
 
Je comprends que ce consentement peut être révoqué en tout 
temps en avisant par écrit Reflet Salvéo à l’adresse suivante : 
1415 Bathurst, suite 202B Toronto (ON) M5R 3H8. 

 

 By signing this release, I authorize Reflet Salvéo to publish 
my professional information on their website 
(refletsalveo.ca) and/or shared for public purposes. 
 
I understand that this authorization is given without 
promise of compensation. 
 
I understand that my professional information will not 
be used in any other media whether print or electronic  
 
I understand that this authorization may be revoked at 
any time by giving written notice to Reflet Salvéo at the 
following address: 1415 Bathurst, suite 202B Toronto 
(ON) M5R 3H8. 
 

 

Votre nom / Your name :   ___________________________________________________ 

Adresse / Address :         _____________________________________________________ 

Téléphone / Phone (au travail- at work) :  _______________________________________ 

Courriel / E-mail: ____________________________________________ 

Date / Date : ______________________________________________ 
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7. Annexe 3 : Liste des fournisseurs de soins de santé primaires 
 

RLISS CENTRE-OUEST 

CASC 

Central West 
Community Care 
Access Centre 
 
 
 

199 County Court Blvd 
Brampton, ON 
L6W 4P3 
(Hurontario St and County Court Blvd) 

905-796-0040 
 
1-888-733-1177 

http://www.cw.ccac-ont.ca/ 

CSC 

Bloom Clinic - 
WellFort 
Community 
Health Services   

40 Finchgate Blvd N, Ste 224 
Brampton, ON 
L6T 3J1 
(Barmalea Rd and Queen St) 
 

905-451-6959 http://www.wellfort.ca/ 
 

Bramalea 
Community 
Health Centre - 
Primary Health 
Care 
(Newcomers 
Service) 
 

40 Finchgate Blvd, Ste 224 
Brampton, ON 
L6T 3J1 
(Bramalea Rd and Queen St E) 

905-451-8090 http://www.bramaleachc.ca/  

Four Corners 
Health Centre 

3233 Brandon Gate Dr, Unit 1 
Mississauga, ON 
L4T 3V8 
(Goreway Dr and Morning Side Dr) 
 

905-677-9599 http://www.fourcornershealthcentr
e.ca/ 
 

Rexdale 
Community 
Health Centre - 
Primary Care 

8 Taber Rd 
Etobicoke, ON 
M9W 3A4 
Kipling Ave and Rexdale Blvd) 
 
 

416-744-6312 ext 
2221 

http://www.rexdalechc.com/ 

Brameast Family 
Health 
Organization 
 
 

2130 North Park Drive, Unit 38 
Brampton, ON 
L6S 0C9 
(Torbram Rd. and North Park Dr.) 
 
 
 
 

905-792-2211 HTTP://WWW.FMTEACHING.COM/BRA

MEASTFAMILYPHYSICIANS 

ÉQUIPES DE SANTÉ FAMILIALE 

CANES - Family 
Health Team 

135 Queens Plate Dr, Ste 120  
Etobicoke, ON 
M9W 6V1 
(Hwy 27 and Rexdale Blvd) 

416-342-5140 

416-342-5140 ext 253 

www.canesfht.ca 
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domanjs@canesfht.c
a 

 
416- 342-5140 ext 
282  
wardc@canesfht.ca 

 

Central Brampton 
Family Health 
Team 

300 Main St N, 2nd Fl 
Brampton, ON 
L6V 4H6 
(Main St N and Vodden St E) 
 

905-456-7111 * 905-
451-1937 

 

Wise Elephant 
Family Health 
Team - Brampton 
- 247 Main St N 
 
Wise Elephant 
Family Health 
Team - Brampton 
- 280 Main St N   
 
Wise Elephant 
Family Health 
Team - Brampton 
- Vodden St   
 
 
Community MD - 
Satellite Clinic of 
the Wise Elephant 
Family Health 
Team 
 
 
 
 

247 Main Street N, Brampton, ON, L6X 
1N3 (Main St N and Rosedale Ave W) 
 
 
 
280 Main St N 
Brampton, ON 
L6S 4A1 (Main St N and Vodden St E) 
 
 
36 Vodden Street, Suite 203 Brampton, 
Ontario, Canada L6V 4H4 
(Main St N and Vodden St) 
 
 
 
10 Earlsbridge Blvd, Unit 6 
Brampton, ON 
L7A 3P1 
 

905-459-4385 
 
 
 
 
 
 
289-323-0660 
 
 
 
905-459-4385 
 
 
 
 
905-840-4776 

HTTP://WWW.WISEELEPHANTFHT.CA 

Dufferin Area 
Family Health 
Team - 5th 
Avenue Medical 
Clinic 
 
 
Dufferin Area 
Family Health 
Team - Grand 
Valley Medical 
Clinic 

14 5th Ave 
Orangeville, ON L9W 1G2 
(First St and 5th Ave) 
 
 
 
21 Main St N, Lower Level 
Grand Valley, ON L0N 1G0 
(Main St N and Concession Rd 3) 
 
 
 

519-938-8802 ext 314 
 
 
 
519-938-8802 ext 314 
 
 
 
 
 
 
 

HTTP://DAFHT.CA/ 

mailto:domanjs@canesfht.ca
mailto:domanjs@canesfht.ca
mailto:wardc@canesfht.ca
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Dufferin Area 
Family Health 
Team - Highlands 
Health Network 
 
 
 
Dufferin Area 
Family Health 
Team - Shelburne 
Centre for Health 
 

 
140 Rolling Hills Dr, Ste 100, 
Orangeville, ON L9W 4X8 
(Hwy 10 and Hwy 9) 
 
 
 
 
Mel Lloyd Centre 
167 Centre St, Entrance C 
Shelburne, ON 
L9V 3R8 
(Victoria St and Main St) 
 

 
 
519-938-8802 
 
 
 
 
 
519-938-8802 

North Peel Family 
Health Team - 
Brampton - 
Queen St E 
 
 
North Peel Family 
Health Team –  
 
 
 
 
Kensington Office 
 
 
 

157 Queen St E, Ste 102 and 210, 
Brampton, ON L6W 3X4 
(Kennrdy Rd N and Queen St E) 
 
 
 
Business Bldg 
18 Kensington Rd, Reception 
905-459-2181 * ssukhu@npfht.com 
 
 
 
Ste 301 
Brampton, ON 
L6T 4S5 
(Bramelea Rd and Queen St E) 
 

Main office Ste 102: 
905-459-2181 
2nd office Ste 210: 
905-457-7566 
 
 
 
905-791-5822 
 

www.npfht.com 

Queen Square 
Family Health 
Team (QSFHT) 
 

366 Main St N, Unit 203 Brampton, ON 
L6V 1P8 
(Main St N and Vodden St E) 

905-453-1453 HTTP://WWW.QUEENSQUAREFHT.CA/
INDEX.PHP 

HUMBER FHT 
 
Humber River 
Family Health 
Team - Mount 
Dennis - Black 
Creek Site 
 
 

98 Guestville Ave 
Toronto, ON 
M6N 4N6 
(Weston Road and Eglinton Ave West) 

416-763-1171 
 
 
 

HTTP://WWW.HRH.CA/ 
 

Etobicoke 
Medical Centre - 
Family Health 
Team and Urgent 
Care Clinic 
 

400 The East Mall, 2nd Fl 
Etobicoke, ON 
M9B 3Z9 
(The East Mall and Burnhamthorpe Rd) 
 
 
 

416-621-2220 HTTP://EMCFHT.CA 
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Woodbridge 
medical Center 

9600 Islington Avenue, Unit A13, 
Woodbridge, ON, L4H 2T1 

 

905-893-8085  

RLISS Mississauga Halton 

CASC 

CCAC 
Mississauga 
Halton 
Community Care 
Access Centre – 
Etobicoke Office   
 
Mississauga 
Halton 
Community Care 
Access Centre – 
Milton Office 
 
 
 
 
 
 
Mississauga 
Halton 
Community Care 
Access Centre – 
Mississauga 
Office 
 

401 The West Mall, Ste 1001 
Etobicoke, ON M9C 5J5 
(The West Mall and Burnhamthorpe 
Rd) 
 
 
310 Main St E, Ste 104 Milton, ON 
L9T 1P5 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2655 North Sheridan Way, Ste 140 
Mississauga, ON L5K 2P8 

905-855-9090 
1-877-336-9090 
 
 
 
 
 
905-855-9090 
1-877-336-9090 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
905-855-9090 
1-877-336-9090 

http://healthcareathome.ca/MH/FR 
 
 
 

CSC 

East Mississauga 
Community 
Health Centre - 
Branch of LAMP 
 

2555 Dixie Rd, Unit 7 Mississauga, ON 
L4Y 4C4 
(Dixie Rd and Dundas St E) 
 

905-602-4082 ext 497  
megan@lampchc.org 
 

http://www.eastmississaugachc.or
g/ 
 

LAMP Community 
Health Centre - 
185 Fifth Office - 
Multiservice 
Agency 
 
 
LAMP Community 
Health Centre - 
Medical and 
Dental Services 
 

185 Fifth St 
Toronto, ON 
M8V 2Z5 
Islington Ave and Lake Shore Blvd W 
 
 
 
185 Fifth St 
Toronto, ON 
M8V 2Z5 

416-252-6471 
 
Russ Ford - 
Executive Director 
russf@lampchc.org 
 
 
 
416-252-6475 
frontdesk@lampchc.o
rg 
 

http://www.lampchc.org/ 
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Four Corners 
Health Centre 
 

3233 Brandon Gate Dr, Unit 1 
Mississauga, ON 
L4T 3V8 
(Goreway Dr and Morning Side Dr) 
 

905-677-9599  

Stonegate 
Community 
Health Centre 
 

Stonegate Plaza 
150 Berry Rd 
Toronto, ON 
M8Y 1W3 
Park Lawn Rd and Berry Rd 
 

416-231-7070 http://www.stonegatechc.org/ 

Rexdale 
Community 
Health Centre - 
Primary Care 

8 Taber Rd 
Etobicoke, ON 
M9W 3A4 
(Kipling Ave and Rexdale Blvd)  
 

416-744-6312 ext 
2221 

HTTP://WWW.REXDALECHC.COM/ 

Unison Health 
and Community 
Services 
 
 
Bathurst-Finch 
 
 
 
 
Lawrence Heights 

 

Jane- Threteway 

 

 

 

Keeles-Roger 

 

 
 
 
 
 
540 Finch Ave W 
Toronto, ON 
M2R 1N7 
(Bathurst and Finch West) 
 
12 Flemington Road 
Toronto, ON M6A 2N4 
 
Jane Street Hub 
1541 Jane St 
Toronto, ON 
M9N 2R3 
(Jane St and Trethewey Dr) 
 
1651 Keele Street 
Toronto, ON M6M 3W2 
 

 
647-436-0385 
Hub: 647-342-7687 
 
 
 
416-787-1661 
 
 
416-645-7575 
 
 
 
 
 
 
416- 653-5400 

http://www.unisonhcs.org/ 

ÉQUIPES DE SANTÉ FAMILIALE 
HALTON HILLS 

FAMILY HEALTH 

TEAM 

199 Princess Anne Drive, Georgetown, 
ON L7G 0E3 
 
Georgetown Hospital 
1A Princess Anne Dr 
Georgetown, ON 
L7G 4W4 
 
171 Guelph St. (Upper level of Real 
Canadian Superstore) 

(905) 873-3000 
 
 
905-873-3013 
 
 
 
 
(905) 877-4123 
 

HTTP://WWW.HALTONHILLSFHT.COM/ 
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Georgetown, ON L7G 4A1 
 
232A Guelph St, Ste 203 
Georgetown, ON 
L7G 4B1 
 
13893 Hwy 7 
Georgetown, ON 
L7G 4Y4  
 
99 Sinclair Ave, Ste 204 
Georgetown, ON 
L7G 5G1 
 
99 Sinclair Ave, Ste 200 
Georgetown, ON 
L7G 5G1 
 
13893 Hwy 7 
Georgetown, ON 
L7G 4Y4 
 

 
 
905-873-1831 
 
 
 
905-873-4531 
 
 
 
905-873-3344 
 
 
 
905-873-1383 
 
 
 
905-873-4505 
 

Humber FHT 
 
 
Humber River 
Family Health 
Team - Mount 
Dennis - Black 
Creek Site 
 

2115 Finch Avenue West Suite 205, 
Toronto 
 
98 Guestville Ave 
Toronto, ON 
M6N 4N6 
(Weston Road and Eglinton Ave West) 
 

416-740-2810 
 
 
416-763-1171 
 
 
 

HTTP://WWW.HRH.CA 

Credit Valley FHT 
(Services 
bilingues) 

2300 Eglinton Ave. W, # 101, 
Mississauga 
 
2300 Eglinton Ave W, Ste 101, 105 
Mississauga, ON 
L5M 2V8 
 

905-813-3850 
 
 
905-813-3850 

HTTPS://WWW.CVFHT.CA/DISPLAYPA

GE.PHP?PAGE=NEWFRENCHVERSI

ON 
 

Dorval Medical 
FHT 

Dorval Medical 
465 Morden Road 
Oakville, Ontario  L6K 3W6 
 
 
 

905-842-7154 HTTP://WWW.DORVALMEDICAL.CA/ 

OakMed FHT 231 Oak Park Blvd, Suite 110, 
Oakville ON L6H 7S8 
 

905-901-5111 HTTP://WWW.OAKMED.CA/CONTACT/ 

Prime Care FHT 470 Bronte Street South 
Suite #110 
Milton, Ontario 
L9T 2J4 

905-878-1720 HTTP://WWW.PRIMECAREFHT.CA/ 

http://www.cvfht.ca/
http://www.dorvalmedical.ca/
http://oakmed.ca/
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SummervilleFTH Apple Hills      
1221 Bloor Street 
Mississauga, ON, L4Y 2N8  

101 Queensway West, 7th Floor 
Mississauga, ON, L5B 2P7  

Harborn      
Suite 510 
89 Queensway West 
Mississauga, ON, L5B 2V2  

Central Location      
101 Queensway West, 5th 
FloorMississauga, ON, L5B 2P7  

 

Phone: 905-625-1241 

 

Phone: 905-272-9900 

 
 

Phone: 905-273-4380 

Phone: 905-272-9700 

 

HTTP://SUMMERVILLEFHT.COM/INDE

X.PHP 

Etobicoke Medical 
Centre - Family 
Health Team and 
Urgent Care Clinic 

400 The East Mall, 2nd Fl 
Etobicoke, ON 
M9B 3Z9 
(The East Mall and Burnhamthorpe Rd) 
 

416-621-2220 HTTP://EMCFHT.CA 
 

CANES - Family 
Health Team 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

135 Queens Plate Dr, Ste 120  
Etobicoke, ON 
M9W 6V1 
(Hwy 27 and Rexdale Blvd) 

416-342-5140 

416-342-5140 ext 253 
domanjs@canesfht.c
a 

416- 342-5140 ext 
282  
wardc@canesfht.ca 

WWW. canesfht.ca 

 

RLISS CENTRE TORONTO 

CASC 

Toronto Central 
Community Care 
Access Centre 

250 Dundas Street West, 3rd Floor 
Toronto, ON M5T 2Z5 
 

phone: 416-217-3820 
ext.2302 
phone: 1-866-243-
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 0061 
cell: 416-303-7836 
  
rosina.montemarano
@ toronto.ccac-ont.ca 

CSC 

Access Alliance 
Multicultural 
Health and 
Community 
Services -   

 

Downtown 
College Site 

 

 

Access Point on 
Danforth 

 

 

AccessPoint on 
Jane 

 

 
 
 
 
 
 
 
340 College St, Ste 500 Toronto, ON 
M5T 3A9 
(Spadina Ave and College St) 
 
3079 Danforth Ave 
Toronto, ON 
M1L 1A8 
(Victoria Park Ave and Danforth Ave) 
 
761 Jane St, 2nd Fl, Ste 200B 
Toronto, ON 
M6N 4C4 
(Jane St and St Clair Ave W)  

 
 
 
 
 
 
 
416-324-8677 
MAILTO:MAIL@ACCESS

ALLIANCE.CA 
 
 
 
416-693-8677 
 
 
 
 
 
416-760-8677 

HTTP://WWW.ACCESSALLIANCE.CA/ 
 

Anishnawbe 
Health Toronto 

225 Queen Street East 
Toronto ON   416-360-0486 

http://www.aht.ca/services-and-

programs/services-offered 

Anne Johnston 
Health Station    

2398 rue Yonge 
Toronto, ON 
M4P 2H4 
 

416-486-8666 

info@ajhs.ca 
www.ajhs.ca 

Black Creek 
Community 
Health Centre - 
Sheridan Mall 

 

Black Creek 
Community 
Health Centre - 
Yorkgate Mall Site 

2202 Jane St, Ste 5 
Toronto, ON 
M3M 1A4 
(Jane St and Wilson Ave) 
 
 
1 Yorkgate Blvd, Ste 202 
Toronto, ON 
M3N 3A1 
(Jane St and Finch Ave W) 

416-249-8000 
 
 
 
 
 
416-246-2388 

 
www.bcchc.com 

Centre 
francophone de 
Toronto - Main 
Office 

(Centre de santé 

555, rue Richmond Ouest Toronto, ON 
M5V 3B1 
(Bathurst St and Queen St W) 
 
5 Fairview Mall Dr, Ste 280 
Toronto, ON 

416 922 2672 
 
Crisis: 416-492-2672 

http://www.centrefranco.org/sante/ 
 

http://www.mississaugahaltonhealthline.ca/displayService.aspx?id=133936
http://www.mississaugahaltonhealthline.ca/displayService.aspx?id=133936
http://www.mississaugahaltonhealthline.ca/displayService.aspx?id=133936
http://www.mississaugahaltonhealthline.ca/displayService.aspx?id=133936
http://www.mississaugahaltonhealthline.ca/displayService.aspx?id=133936
mailto:info@ajhs.ca
http://www.ajhs.ca/
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communautaire 
francophone) 

M2J 2Z1  
(Don Mills Rd and Sheppard Ave E) 
  

Central Toronto 
Community 
Health Centres 

168 Bathurst St, Toronto, ON M5V 2R4 Administration: 416-
703-8482 
Health Services: 416-
703-8480 
 

http://ctchc.com/ 

Davenport Perth 
Neighbourhood 
and Community 
Health Centre 

1900 Davenport Rd 
Toronto, ON 
M6N 1B7 
(Lansdowne Ave and Davenport Rd) 
 

416-656-8025 http://dpnchc.com/ 

East End 
Community 
Health Centre 

1619 Queen St E 
Toronto, ON 
M4L 1G4 
Coxwell Ave and Queen St E 
 

416-778-5858 http://eastendchc.on.ca/services 

Flemingdon 
Health Centre 

10 Gateway Blvd 
Toronto, ON 
M3C 3A1 
Don Mills Rd and Eglinton Ave E 
 

416-429-4991 http://www.fhc-chc.com/contact-
request 

Four Villages 
Community 
Health Centre - 
Bloor Site 

3446 Dundas St W 
Toronto, ON 
M6S 2S1 
(Jane and Dundas West) 
 

416-604-0640 ext 2 HTTP://WWW.4VILLAGESCHC.CA/ 

LAMP Community 
Health Centre - 
185 Fifth Office - 
Multiservice 
Agency 

 

LAMP Community 
Health Centre - 
Medical and 
Dental Services 

 

185 Fifth St 
Toronto, ON 
M8V 2Z5 
Islington Ave and Lake Shore Blvd W 
 
 
 
185 Fifth St 
Toronto, ON 
M8V 2Z5 

416-252-6471 
 
Russ Ford - 
Executive Director 
russf@lampchc.org 
 
 
 
416-252-6475 
frontdesk@lampchc.o
rg 
 

http://www.lampchc.org/ 
 

Parkdale 
Community 
Health Centre 

1229 Queen St W 
Toronto, ON 
M6K 1L2 
(Dufferin and Queen St West) 

416-537-2455 http://www.pchc.on.ca/ 

Planned 
Parenthood 
Toronto 

36B Prince Arthur Ave 
Toronto, ON 
M5R 1A9 
(Avenue Rd and Bloor St W) 

416-961-0113 HTTP://WWW.PPT.ON.CA/ 

Regent Park CHC 465 Dundas Street East 
Toronto ON M5A 2B2 

416-364-2261 
http://www.regentparkchc.org/ 
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(Parliament St and Dundas St E) 
 
 

Hub Community 
Health Centre 
(The)   

629 Markham Road Unit 2, 
Scarborough, ON   M1H 2A4 
 
4002 Sheppard Avenue East, Suite 
401, Scarborough, ON   M1S 4R5 
(Kennedy Rd and Sheppard Ave E) 
 
2660 Eglington Ave E,Toronto, ON 
M1K 2S3 
(Brimley and Eglinton east) 
 

 
 
 
 
 
416-297-7490 

http://www.schcontario.ca/contact-
us 

Riverdale South 
CHC – Danforth 

3040 Danforth Avenue  
East York ON  M4C 1N2 
 
955 Queen Street East Toronto, M4M 
3P3, ON  
 

416-699-8529 

http://www.srchc.ca/ 

Women's Health 
in Women's 
Hands 
Community 
Health Centre 

 

2 Carlton St, Ste 500 
Toronto, ON 
M5B 1J3 
(Yonge and Carlton) 

416-593-7655 HTTP://WWW.WHIWH.COM/ 

Yonge Street 
Mission- 
Evergreen Health 
Centre 

381 Yonge St 
Toronto, ON 
M5B 1S1 
Yonge –Gerrard St East 
 

416-929-9614 ext 
2238 

 

CLINIQUES DE PERSONNEL INFIRMIER PRATICIEN 

HF Connecting 
Health Nurse 
Practitioner-Led 
Clinic 

Hong Fook 
Connecting 
Health 

3280 Midland Ave. Unit 22 

Scarborough, ON., M1V 4W9 

(Midland Ave and Finch Ave) 

  

416-479-7600 

 

 

Emery-Keelesdale 
Nurse 
Practitioner-Led 
Clinic 

2562 Eglinton Ave W, Ste 102 
Toronto, ON 
M6M 1T4 
(Islington Ave and Steeles Ave W) 
 
 

647-476-1351  

ÉQUIPES DE SANTÉ FAMILIALE 

Bridgepoint 
Family Health 
Team 

430 Broadview Ave 
Toronto, ON 
M4K 2N1 

416-470-6690 
 

http://www.bridgepointhealth.ca/e
n/what-we-do/family-health-
team.asp 

http://www.hongfook.ca/index.php/component/content/article/44-rokintroscroller/122-clinic-services
http://www.hongfook.ca/index.php/component/content/article/44-rokintroscroller/122-clinic-services
http://www.hongfook.ca/index.php/component/content/article/44-rokintroscroller/122-clinic-services
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CANES 
Community Care 

 

 

 

135 Queens Plate Dr, Ste 400 
Etobicoke, ON 
M9W 6V1 
(Hwy 27 and Rexdale Blvd) 
 

416-743-3892 
 
 
 

HTTP://WWW.CANES.ON.CA/ 

Humber River 
Family Health 
Team - Mount 
Dennis - Black 
Creek Site 

98 Guestville Ave 
Toronto, ON 
M6N 4N6 
(Weston Road and Eglinton Ave West) 
 

416-763-1171 
 
 
 

HTTP://WWW.HRH.CA/ 
 

Inner City Family 
Health Team 

 

 

 

Seaton Location 

69 Queen St E, 4th Fl 
Toronto, ON 
M5C 1R8 
(Church and Queen Street) 
 
339 George St 
Toronto, ON 
M5A 2N2 
Jarvis and Gerrard East 
 

416-368-5666 
 
 
 
 
 
 
416-392-5522 

http://innercityfht.ca/services-we-
provide/doctornurse-practitioner/ 

Jane-Finch Family 
Health Team 

Yorkgate Mall 
1 Yorkgate Blvd, Ste 136A 
Toronto, ON 
M3N 3A1 
(Jane St and Finch Ave West) 
 

416-745-4555 http://janefinchfamilyhealthteam.c
om/ 

Mount Sinai 
Academic Family 
Health Team 

Joseph and Wolf Lebovic Health 
Complex 
60 Murray St, 4th Fl 
Toronto 
University Ave and College St 

416-586-4800 
 

http://www.mountsinai.on.ca/care/f
ammed 

Queen’s Quay 
Medical Centre   

10 Lower Jarvis St 
Toronto, ON 
M5E 1Z2 
 

647-827-9200 HTTP://WWW.HEALTH-
LOCAL.COM/BIZ/WALK-IN-
CLINICS/TORONTO/ONTARIO/PRIMAC

Y-QUEENS-QUAY-MEDICAL-CENTRE/ 
 

Sherbourne 
Family Health 
Team 

Lesbian, Gay, 
Bisexual, 
Transgendered 
Clinic   

 

New Canadians 
Clinic 

Sherbourne Health Centre 
333 Sherbourne St 
Toronto, ON 
M5A 2S5 
(Sherbourne- Carlton) 

416-324-4180 HTTP://SHERBOURNE.ON.CA/ 
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Urban Clinic   

St Joseph's 
Health Centre   

Urban Family 
Health Team 

30 The Queensway 
Toronto, ON 
M6R 1B5 
(Roncesvalles Ave and The 
Queensway) 
 

416-530-6000 HTTP://WWW.STJOE.ON.CA/ 

St Michael's 
Hospital 
Academic Family 
Health Team - 
Family Practice 
Unit - Toronto - 61 
Queen St E 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

St Michael's 
Hospital 
Academic Family 
Health Team - St 
Lawrence Health 
Centre - Toronto - 
140 The 
Esplanade 

61 Queen St E, 3rd Fl 
Toronto, ON 
M5C 2T2 
(CHURCH AND QUEEN STREET EAST) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
140 The Esplanade, 1st Fl, Unit 3 
Toronto, ON 
M5A 4P5 
(Lower Jarvis St and The Esplanade) 

North team: 416-867-
7426 
South team: 416-867-
7428 
 
Clinic phone 
numbers 

Family Practice Unit 
at 61 Queen 
North team phone: 
416-867-7426 
South team phone: 
416-867-7428 

Health Centre at 410 
Phone: 416-867-3728 

Health Centre at 80 
Bond 
Phone: 416-864-3011 

St. James Town 
Health Centre 
Phone: 416-864-3096 

St. Lawrence Health 
Centre 
Phone: 416-864-6000 

Sumac Creek Health 
Centre 
Phone: 416-864-3022 
416-864-6000 
 

HTTP://WWW.STMICHAELSHOSPITAL.
COM/PROGRAMS/FAMILYPRACTICE/ 

Sunnybrook 
Academic Family 
Health Team 

2075 Bayview Ave, Unit A120 
Toronto, ON 
M4N 3M5 
(Bayview Ave and Blythwood Rd) 
 

416-480-4585 HTTP://SUNNYBROOK.CA/CONTENT/?
PAGE=ABOUT-ACADEMIC-FAMILY-
HEALTH-TEAM 

Taddle Creek 
Family Health 

 
 

 
 

HTTP://TADDLECREEKFHT.CA/ABOUT

-FAMILY-HEALTH-TEAMS 
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Team 

 

Bay and College 
Site 

 

 

 

Bloor and Christie 
Site –  

 

 
 
 
790 Bay St, Ste 306 
Toronto 
(Bay St and College St) 
 
726 Bloor St W, Ste 207 
Toronto, ON 
M6G 4A1 
(Christie and Bloor) 
 

 
 
 
416-260-1315 
 
 
 
 
416-538-3939 

Toronto East 
General 

South East 
Toronto Family 
Health Team 

 

1871 Danforth 
Ave   

 

 

 

840 Coxwell Ave 

833 Coxwell Ave, Lower Level 
Toronto, ON 
M4C 3E8 
(Coxwell and Danforth East) 
 
 
 
1871 Danforth Ave 
Toronto, ON 
M4C 1J3 
(Woodbine and Danforth) 
 
 
840 Coxwell Ave, Ste 105 
Toronto, ON 
M4C 5T2 
(Coxwell and Mortimer Ave) 
 

416-423-8800 
 
 
 
 
 
 
416-699-7775 
 
 
 
 
 
416-469-6464 

HTTP://WWW.SETFHT.ON.CA/INDEX.P
HP 

UHN - Toronto 
Western Family 
Health Team 

399 Bathurst St, 2nd Fl, West Wing 
Toronto, ON 
M5T 2S8 
(Bathurst and Dundas Street West) 
 

416-603-5888 HTTP://WWW.UHN.CA/MCC/PATIENT

SFAMILIES/CLINICS_TESTS/FAMILY_
HEALTH_TEAM 

Village Family 
Health Team 

171 East Liberty St, Unit 102 
Toronto, ON 
M6K 3P6 
(Strachan Ave and Liberty St) 
 
 
 
 

416-599-8348 HTTP://VILLAGEFHT.CA/ABOUT/ 

West Park Family 
Health Team   

Ruddy Building 
82 Buttonwood Ave, 4th Fl 
Toronto, ON 
M6M 2J5 
(Weston Rd and Buttonwood Ave) 
 

416-243-3706 HTTP://WWW.WESTPARK.ORG/FAMIL

YHEALTHTEAM 

Women’s College 
hospital  

77 Grenville St, 3rd and 4th Fl 
Toronto, ON 

416-323-6060 HTTP://WWW.WOMENSCOLLEGEHOS

PITAL.CA/PROGRAMS-AND-
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Family Practice 
Health Centre 

M5S 1B3 
(Bay Street and College)  
 

SERVICES/FPHC/ 

SANTÉ PUBLIQUE 

Toronto Public 
Health 

277 Victoria St, 5th Fl 
Toronto, ON 
M5B 1W2 
(Yonge St and Dundas St E) 

416-338-7600 HTTP://WWW1.TORONTO.CA/WPS/PO

RTAL/CONTENTONLY?VGNEXTOID=A

253BA2AE8B1E310VGNVCM10000
071D60F89RCRD 
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8. Annexe 4 : Options pour accéder à des soins de santé primaires 
 

 

Télésanté Ontario 

(Telehealth Ontario) 

Télésanté Ontario est un service téléphonique, gratuit et confidentiel, que vous 

pouvez appeler pour obtenir des conseils ou des renseignements médicaux. Une 

infirmière ou un infirmier autorisé vous répondra 24 heures sur 24, 7 jours sur 7. 

Cependant, aucun conseil ne peut être donné par courriel. 

 

Tél. : 1 866 797-0000 

ATS : 1 866 797-0007 

 

Comment fonctionne Télésanté ? 

Lorsque vous téléphonez, un infirmier ou une infirmière autorisé€ vous 

demandera de répondre à des questions afin de pouvoir évaluer votre problème 

de santé et de vous donner des conseils. 

Les infirmières ou infirmiers de Télésanté Ontario ne diagnostiqueront pas votre 

maladie et ils ne vous prescriront pas de médicaments. Ils vous dirigeront plutôt 

vers le niveau de soins le plus approprié ou ils vous mettront peut-être en contact 

avec un professionnel de santé qui pourra vous conseiller sur les mesures à 

prendre. 

L’infirmière ou l’infirmier vous aidera à décider s’il vaut mieux : 

 traiter le problème par vous-même; 
 voir votre médecin ou votre infirmier ou infirmière praticien(ne); 
 aller dans une clinique; 
 communiquer avec un service communautaire; 
 aller à l’urgence d’un hôpital. 

Pour en savoir plus, visitez le site http://www.ontario.ca/fr/page/obtenir-des-
conseils-medicaux-telesante-ontario 

 

Accès Soins 

(Health Care Connect) 

Accès Soins oriente les Ontariennes et Ontariens qui n’ont pas de médecin attitré 
vers un fournisseur de soins de santé familiale qui accepte de nouveaux patients. 

Comment fonctionne Accès Soins? 

Les patients sans médecin attitré peuvent s’inscrire au programme par téléphone 
ou en ligne, à www.health.gov.on.ca/accessoins. 

Pour s’inscrire, les patients sans médecin attitré doivent être titulaires d’une carte 
valide d’Assurance-santé et remplir un questionnaire afin de déterminer leurs 
besoins en matière de services de santé familiale. La priorité est donnée aux 

http://www.ontario.ca/fr/page/obtenir-des-conseils-medicaux-telesante-ontario
http://www.ontario.ca/fr/page/obtenir-des-conseils-medicaux-telesante-ontario
http://www.health.gov.on.ca/fr/ms/healthcareconnect/public/default.aspx
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personnes dont les besoins de soins de santé sont les plus importants. 

Une fois inscrits, les participants au programme se voient assigner une personne-
ressource pour les soins. 

Les personnes-ressources pour les soins, qui sont des infirmières et infirmiers à 
l’emploi des centres d’accès aux soins communautaires, travailleront avec les 
médecins de famille et les infirmières praticiennes et infirmiers praticiens qui 
acceptent de nouveaux patients. 

Une fois qu’un fournisseur disponible est trouvé, Accès Soins fournit au patient les 
coordonnées du fournisseur afin de lui permettre de prendre un premier rendez-
vous. 

Accès Soins fait parvenir une lettre au fournisseur pour l’informer qu’un patient 
vient de lui être envoyé et que ses coordonnées ont été fournies au patient. 

 
Pour s’inscrire à Accès Soins, vous devez communiquer avec la personne-
ressource pour les soins de votre centre d’accès aux soins 
communautaires (CASC). 

Pour vérifier dans quel Rliss votre ville appartient, visitez le site 
http ://www.lhins.on.ca/?sc_Lang=fr-CA  et entrer votre code postal. 

Ligne santé 

(Health Line) 

Pour trouver un service de santé dans votre région, vous pouvez consulter 
http ://www.lignesante.ca/ et y entrer votre code postal. 

Options de soins de 
santé à proximité 

 

Ce site web vous permet de trouver également un service de santé qui se situe 
dans votre région.  Vous pouvez faire une recherche en y entrant le type de 
services ainsi que votre ville. 

http://www.ontario.ca/locations/health/index.php?lang=fr&_ga=1.214338453.3268
30909.1448552537 

 

Centre de santé 
communautaire 

(Community Health 
Centre) 

Les centres de santé communautaire (CSC) sont des organismes sans but lucratif 
qui offrent des programmes de santé primaire et de promotion de la santé aux 
particuliers, familles et collectivités.  
 
Dans un centre de santé communautaire, vous pouvez  avoir accès à des 
médecins, des infirmiers/infirmières, des travailleurs sociaux,  des thérapeutes, 
des programmes, des ateliers, des activités, etc. dans une atmosphère plus 
relaxante que dans une grande clinique médicale ou hôpital par exemple. Un 
centre de santé communautaire peut aussi aider les personnes qui ont de la 
difficulté à accéder à d’autres soins de santé. 
 
http://www.sse.gov.on.ca/mgs/onterm/fr/Pages/rl_0440.aspx 
 

Équipe de santé 
familiale 

(Family Health Team) 

Les équipes Santé familiale sont des organismes de soins de santé primaires, 
chacune comprenant une équipe de médecins de famille, d’infirmières et 
d’infirmiers praticiens, d’infirmières et d’infirmiers autorisés, de travailleurs 
sociaux, de diététistes et autres professionnels qui travaillent ensemble pour offrir 

http://www.health.gov.on.ca/french/publicf/contactf/ccacf/ccacloc_mnf.html
http://www.health.gov.on.ca/french/publicf/contactf/ccacf/ccacloc_mnf.html


49 | P a g e  
 

des soins de santé à leur collectivité. Ces équipes veillent à ce que les personnes 
reçoivent les soins dont elles ont besoin dans leurs collectivités, car chaque 
équipe est créée en fonction de la collectivité et des besoins locaux en matière de 
santé. 

Clinique dirigée par du 
personnel infirmier 

Les infirmiers praticiens des cliniques dirigées par du personnel infirmier praticien 
collaborent avec une équipe interprofessionnelle composée de professionnels de 
la santé comme des infirmiers autorisés, des infirmiers praticiens, des médecins 
de famille participants et d’autres professionnels, pour le plus grand avantage des 
patients. 

Malheureusement il n’existe aucune clinique pour personnel infirmier praticien 
dans les régions desservies par Reflet Salvéo. 

Clinique sans-rendez-
vous 

(Walk-in clinic) 

Les cliniques sans rendez-vous s’adressent aux personnes qui n’ont pu avoir un 
rendez-vous rapide avec leur propre médecin et qui ont besoin urgent de 
consulter un médecin ou bien qu’elles n’ont pas de médecin de famille.   

Les consultations à la clinique sans rendez-vous sont disponibles pour répondre 
des problèmes ponctuels qui nécessitent une attention médicale rapide. Ainsi, ce 
n’est pas dans le cadre d’une visite de sans rendez-vous que l’on effectue son 
bilan de santé.  
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9. Annexe 5 : Professionnels francophones selon les Rliss 
FRENCH LANGUAGE – PROFESSIONALS BY LHIN, HPDB 2013 (1

ST
 PRACTICE SITE ONLY)

1,2,3 

Profession LHIN Central West LHIN Mississauga Halton LHIN Toronto Central 

 

Total 

Audiologists * 5 9 14 

Chiropodists * * 8 8 

Chiropractor 8 9 16 33 

Dental Hygienists 20 40 50 110 

Dental Technologists * * * * 

Denturists * * 5 5 

Dietitians 10 13 26 49 

Massage Therapists 14 30 84 128 

Medical Laboratory Technologists 9 12 31 52 

Medical Radiation Technologists 17 32 63 112 

Midwives * * 11 11 

Nurse Practitioners * * 18 18 

Occupational Therapists 5 5 31 41 

Opticians * 6 10 16 

Optometrists * 14 19 33 

Pharmacists 14 79 118 221 

Pharmacy Technician * * * * 

Physiotherapists 12 30 126 168 

Psychologists * 12 34 46 

Registered Nurses 61 209 511 781 

Registered Practical Nurses 24 48 72 144 

Respiratory Therapists * 12 36 48 

Speech-Language Pathologists * * 14 14 

Total 215 573 1,296 2084 
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Source: Health Professions Database (HPDB), 2013 Submission 

Notes:  

1. The Health Professions Database (HPDB) collects up to 5 ‘Languages of Care”, which 
is defined as ‘Languages in which the member can provide professional services”. 

2. The HPDB captures the number of ‘active’ health professionals who are registered by 
their respective regulatory College to practice in their profession in full or any one 
capacity (clinical, research, teaching, health promotion, etc.). Members may or may 
not be working in the profession.  This data does not include members who hold 
educational registrations. 

3. Practice site by LHIN information above refers to the first practice site listed in the 
HPDB. The HPDB collects employment data for up to three different practice sites 
and the first site listed is not necessarily the ‘primary’ practice location. Not all RHPs 
who hold an active registration listed a valid practice site in Ontario, or were working 
in their profession. As such numbers quoted above may not sum to 2013 totals. 

4. Data for the Dentist, Kinesiologist and Traditional Chinese Medicine Practitioner and 
Acupuncturist (TCMAC) professions has been excluded due to poor quality language 
or geographic data. The Kinesiology and TCMAC professions were first reported to 
the HPDB in 2013. 

 

Additional information: According to the Health Professions Database (HPDB): 

 1.    In 2013, there were 7 community sector positions reported by French speaking NPs in the 
Toronto Central LHIN. These positions were reported to be in family health teams, community 
health centres, and rehabilitation facilities. 

 2.    In 2013, there were fewer than 5 (but greater than 0) community sector positions reported by 
French speaking NPs in the Central West LHIN. These positions were reported to be in family 
health teams, community health centres, and community care access centres. 

 3.    In 2013 there were 0 community sector positions reported by French speaking NPs in the 
Mississauga Halton LHIN. 
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10. Annexe 6 : Survol des catégories d’infirmières/d’infirmiers en Ontario 

Source : Registered Nurses’ Association of Ontario (2012). Primary Solutions for PrimaryCare: Maximizing and 

Expanding the Role of the Primary Care Nurse in Ontario. En-ligne: http://www.cfpna.ca/cms-

assets/documents/107791-168230.primarycarereport2012.pdf 
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RNAO Comparison of Key Characteristics of Hospital Based Care Providers 

The purpose of this document is to compare and contrast qualifications, role, training and 

regulatory underpinnings of various hospital based care providers. This document will be 

useful to administrators who aim to enhance their human resource composition to optimize 

meeting patient care needs and achieving cost effectiveness.  

Characteristic Nurse Practitioner Physician’s Assistant 

Clinical 

Nurse 

Specialist 

Physician 

Regulated health 

profession 

Yes, RN(EC) No Yes, RN 

(general 

class) 

Yes 

Specialty Practice Yes 

(Primary Care; 

Adult; 

Pediatric; or 

Anesthesia)  

No defined specialty  Yes, a wide 

range of 

clinical 

specialty 

applications 

within RN 

(general 

class) role. 

Yes 

Education Baccalaureate 

degree in nursing +  

minimum of two 

years nursing 

experience +  

completion of NP 

university certificate 

and/or 

Master’s/Doctorate 

program 

Minimum two years of 

university study in any 

field +  

Baccalaureate 

physician assistant 

degree.  

No health-care 

experience necessary.  

Master’s or 

Doctorate 

prepared, 

along with 

significant 

clinical 

experience 

and 

additional 

specialty 

education. 

Baccalaureate 

degree 

(typically in 

sciences) +  

Doctor of 

Medicine 

degree + 

residency  
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Autonomous scope 

of practice (health 

assessment, 

diagnosis, 

prescription, order 

diagnostic tests, 

cast) 

Yes No, physician 

extenders 

(Work under the 

direction of a physician 

to provide patient 

care)  

Yes, within 

RN (general 

class) scope. 

No if within 

expanded 

scope 

(work via 

authorizing 

mechanisms) 

Yes 

Accountability for 

practice 

Yes Shared Yes 

Shared with 

nurse 

practitioner 

or physician 

if using 

authorizing 

mechanisms 

Yes 

Provides 

leadership in QI 

initiatives 

Yes No Yes Yes 

Provides 

mentorship 

to  Nursing staff 

and the 

Interprofessional 

team 

Yes No, supports 

physicians 

Yes No 

Provides health 

assessment 

Yes Yes Yes Yes 

Orders diagnostics Yes Under 

direction/authorization 

of physician 

May initiate 

medical 

directive for 

some 

diagnostics 

under 

specific 

situations 

Yes 



55 | P a g e  
 

Orders 

therapeutics 

Yes, with few 

limitations 

Under 

direction/authorization 

of physician 

May initiate 

medical 

directive for 

some 

diagnostics 

under 

specific 

situations 

Yes 

Health promotion Yes Not specifically Yes Yes 

Compensation  Salary from global 

budget, Ministry 

funded  

Salary from global 

budget, Ministry 

funded 

Salary from 

global 

budget, 

Ministry 

funded 

OHIP billing, 

global budget 

stipend for 

leadership 

roles 

Source : RNAO Comparison of Key Characteristics of Hospital Based Care Providers 

En-ligne: http://rnao.ca/resources/toolkits/np-utilization-toolkit-6 

 

 

 


