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Introduction 

L’accès rapide aux services médicaux nécessaires est important pour tous les Canadiens. Bon 
nombre de politiques et d’initiatives provinciales s’efforcent de favoriser un accès rapide aux 
soins1, 2, 3, 4, 5. Conformément au Plan décennal pour consolider les soins de santé de 2004, les 
provinces déclarent à l’ICIS les temps d’attente pour les interventions prioritaires depuis 2006i

i

, 6.  

Le rapport Les temps d’attente pour les interventions prioritaires au Canada, 2017 dresse un 
portrait des temps d’attente au Canada. Il examine les données d’avril à septembre 2016 et les 
compare à celles des 4 années précédentes.  

Le rapport met l’accent sur les temps d’attente actuels pour les interventions prioritaires suivantes 
au Canada : restauration de la vue, remplacement articulaire (arthroplastie), chirurgie du cancer 
et imagerie diagnostique. Une tendance désigne une hausse ou une baisse d’au moins 5 points 
du pourcentage de patients recevant des soins dans les délais de référence par rapport aux 
chiffres de 2012. Les délais de référence sont définis comme des « objectifs fondés sur des 
preuves que les provinces et les territoires tenteront d’atteindre individuellement en tenant compte 
d’autres priorités visant à fournir des soins de qualité aux Canadiens. Ils indiquent, en s’appuyant 
sur des preuves cliniques, le délai approprié pour une intervention particulière »7.  

Un complément d’information sur les temps d’attente, y compris les tendances par province, 
région sanitaire et domaine prioritaire, est accessible sur le site Web de l’ICIS (outil sur les 
temps d’attente). 

                                                                 
i. Dans le document intitulé Fédéralisme asymétrique qui respecte les compétences du Québec, qui accompagne le Plan 

décennal, il est indiqué que le Québec appliquera son propre plan de réduction des temps d’attente en accord avec les 
objectifs, les normes et les critères établis par les autorités québécoises compétentes.  

http://tempsdattente.icis.ca/
http://tempsdattente.icis.ca/
http://tempsdattente.icis.ca/
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Principales conclusions 
Dans l’ensemble, 3 patients sur 4 ont subi leurs interventions prioritaires dans les délais de 
référence (figure 1), mais ce résultat varie selon l’intervention et l’endroit où le patient reçoit les 
soins. Un examen des temps d’attente au fil du temps révèle que les temps d’attente pour la 
réparation d’une fracture de la hanche se sont améliorés, que ceux pour une radiothérapie 
demeurent dans les délais de référence, alors que ceux pour une chirurgie de la cataracte 
ont augmenté. 

Figure 1 Pourcentage de patients ayant subi des interventions 
prioritaires dans les délais de référence au Canada, 
avril à septembre, 2012 à 2016 

 

Remarques 
Les données du Québec sur les réparations d’une fracture de la hanche ne sont pas incluses en raison de 
différences méthodologiques touchant les données.  
Les estimations à l’échelle du Canada ont été calculées en fonction des données soumises par les provinces 
sur les volumes de chirurgies et les pourcentages de patients traités dans les délais de référence.  
Les volumes relatifs à la radiothérapie ont été mis à jour pour Terre-Neuve-et-Labrador (2010 à 2013 et 2015).  
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Selon les résultats provinciaux pour chacune des 5 interventions prioritaires, aucune 
province n’affiche les délais d’attente les plus longs ou les plus courts pour l’ensemble 
des interventions (figure 2). 

Figure 2 Variation du pourcentage de patients traités dans les délais de 
référence, avril à septembre, 2012 à 2016, par province 

 

Remarques 
 Augmentation d’au moins 5 points du pourcentage de patients traités dans les délais de référence depuis 2012 (arrondi au 

pourcentage le plus près).  
 Diminution d’au moins 5 points du pourcentage de patients traités dans les délais de référence depuis 2012 (arrondi au 

pourcentage le plus près).  
— Aucune variation importante du pourcentage de patients traités dans les délais de référence depuis 2012.  
* Le délai de référence à l’échelle canadienne pour la chirurgie de la cataracte est de 16 semaines (112 jours) pour les patients à 

risque élevé. Comme la définition de « risque élevé » ne fait pas encore l’objet d’un consensus, le délai de référence est utilisé à 
tous les niveaux de priorité.  

† Les résultats du Manitoba ne peuvent être comparés à ceux de 2012 en raison de changements apportés en 2015 à la 
méthodologie et à la couverture.  

‡ Les temps d’attente pour une réparation d’une fracture de la hanche au Québec ne sont pas inclus en raison de différences 
méthodologiques touchant les données.  

Depuis 2012, le pourcentage de patients qui subissent un pontage aortocoronarien dans les délais de référence n’est plus déclaré.  
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Les temps d’attente pour une réparation d’une 
fracture de la hanche continuent de s’améliorer  
• Les temps d’attente pour la réparation d’une fracture de la hanche continuent de s’améliorer 

partout au Canada. En effet, le pourcentage de patients ayant subi une intervention dans le 
délai de référence de 48 heures est passé de 81 % en 2012 à 86 % en 2016 (figure 1).  

• Les temps d’attente médians demeurent relativement stables au Canada. La moitié des 
patients ont été traités dans les 23 heures en 2016, contre 24 heures en 2012. Les résultats 
variaient d’une province à l’autre (de 19 à 30 heures). 

• Le pourcentage de patients traités dans les délais de référence a augmenté dans 
6 des 9 provinces ayant déclaré des données (figure 2). En Alberta, le pourcentage 
de patients traités dans les délais de référence a augmenté de 11 points de pourcentage 
depuis 2012; Terre-Neuve-et-Labrador, la Nouvelle-Écosse et le Nouveau-Brunswick ont 
affiché une hausse de 9 points, alors que celle de la Colombie-Britannique et du Manitoba 
était de 5 points. 

En général, les patients attendent plus longtemps 
pour une chirurgie de la cataracte, mais certaines 
provinces affichent une amélioration 
• La proportion pancanadienne de patients ayant subi une chirurgie de la cataracte dans le délai 

de référence de 112 jours a diminué, passant de 83 % en 2012 à 73 % en 2016 (figure 1).  

• Les temps d’attente médians ont augmenté au Canada au cours de cette période. En 2016, 
la moitié des patients ont subi une chirurgie de la cataracte dans un délai de 67 jours, contre 
47 jours en 2012.  

• Les temps d’attente médians provinciaux variaient de 37 à 148 jours en 2016. 

• Les tendances relatives au pourcentage de patients traités dans les délais de référence varient 
d’une province à l’autre. Le pourcentage de patients ayant subi une chirurgie de la cataracte 
dans les délais de référence a baissé dans 4 provinces depuis 2012 (Nouveau-Brunswick, 
Ontario, Alberta et Colombie-Britannique) et augmenté dans 4 provinces (Terre-Neuve-et-
Labrador, Île-du-Prince-Édouard, Nouvelle-Écosse et Saskatchewan) (figure 2).  
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Les temps d’attente nationaux pour les 
remplacements articulaires demeurent 
stables, mais varient considérablement 
d’une province à l’autre 
• Les temps d’attente nationaux pour un remplacement articulaire sont demeurés stables au 

cours des 5 dernières années. En effet, 3 patients sur 4 ont subi une arthroplastie de la 
hanche ou du genou dans le délai de référence de 182 jours; 79 % des patients ayant subi 
une arthroplastie de la hanche et 73 % de ceux ayant subi une arthroplastie du genou ont 
été traités dans les délais de référence (figure 1).  

• Les volumes d’interventions sont nettement à la hausse depuis 2012 : 22 % pour les 
arthroplasties de la hanche et 18 % pour les arthroplasties du genou.  

• Certaines provinces affichent une amélioration. En 2016, le pourcentage de patients traités 
dans les délais de référence a augmenté dans 5 provinces au chapitre des arthroplasties de 
la hanche et dans 4 provinces pour les arthroplasties du genou, par rapport à 2012 (figure 2).  

• Le pourcentage de patients traités dans les délais de référence continue toutefois de varier 
considérablement d’une province à l’autre. En 2016, le pourcentage de patients traités dans 
les délais de référence variait de 56 % à 85 % pour les arthroplasties de la hanche et de 
38 % à 81 % pour celles du genou.  

• Des écarts importants ont également été observés au sein des provinces. Par exemple, 
dans plusieurs provinces, le pourcentage de patients traités dans les délais de référence 
variait de 30 points de pourcentage ou plus d’une région à l’autre (figure 3). 
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Figure 3A Intervalle des temps d’attente régionaux pour une arthroplastie 
de la hanche, par province, avril à septembre, 2016 

 

Remarque 
Des données détaillées sur les temps d’attente régionaux pour les arthroplasties de la hanche et du genou sont 
présentées au tempsdattente.icis.ca. 

Figure 3B Intervalle des temps d’attente régionaux pour une arthroplastie 
du genou, par province, avril à septembre, 2016 

 

Remarque 
Des données détaillées sur les temps d’attente régionaux pour les arthroplasties de la hanche et du genou sont 
présentées au tempsdattente.icis.ca. 

http://tempsdattente.icis.ca/
http://tempsdattente.icis.ca/
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Dans toutes les provinces, plus de 90 % 
des patients ont reçu leur traitement de 
radiothérapie dans les délais de référence 
• Comme les années précédentes, la plupart des patients (97 %) ont reçu leur traitement de 

radiothérapie dans le délai de référence de 28 jours en 2016 (figure 1).  

• À l’échelle nationale, 9 patients sur 10 ont été traités dans les 19 jours.  

• Des variations ont été observées au chapitre des temps d’attente pour une radiothérapie. 
Dans l’ensemble des provinces, 9 patients sur 10 ont reçu leur traitement de radiothérapie 
dans les 15 à 27 jours, soit dans un délai médicalement acceptable. 

Les temps d’attente pour une chirurgie du 
cancer sont demeurés stables au cours des 
4 dernières années 
• Les temps d’attente pour 5 chirurgies du cancer sont demeurés stables au Canada en 2016, 

comparativement à la première année de déclaration en 2013ii
ii.  

• Les temps d’attente pour une chirurgie varient selon le type de cancer traité. Par exemple, 
des délais plus courts ont été observés pour le cancer du sein, le cancer colorectal et celui du 
poumon que pour les cancers à progression plus lente comme celui de la prostate (figure 4)8, 9. 
Dans l’ensemble, 9 patients sur 10 ont subi une  

- chirurgie du cancer du sein dans les 38 jours (écart de 27 à 49 jours d’une province à l’autre);  

- chirurgie du cancer colorectal dans les 44 jours (écart de 26 à 68 jours d’une province 
à l’autre); 

- chirurgie du cancer du poumon dans les 47 jours (écart de 28 à 87 jours d’une province 
à l’autre); 

- chirurgie du cancer de la vessie dans les 60 jours (écart de 37 à 89 jours d’une province 
à l’autre);  

- chirurgie du cancer de la prostate dans les 88 jours (écart de 62 à 116 jours d’une province 
à l’autre).  

• L’ICIS et les provinces continuent de travailler sur une définition normalisée des indicateurs 
de temps d’attente pour une chimiothérapie par voie intraveineuse en ce qui concerne le 
cancer du sein, le cancer colorectal et celui du poumon, ce qui permettra la déclaration de 
données comparables en 2018. 

                                                                 
ii. La collecte des données sur les temps d’attente pour les chirurgies du cancer n’ayant commencé qu’en 2013, seules 4 années 

de données peuvent être comparées. 
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Figure 4 Temps d’attente du 90e percentile pour la chirurgie du 
cancer, par siège, Canada, 2013 à 2016 

 

Les temps d’attente pour une imagerie 
diagnostique (TDM et IRM) sont à la hausse 
• En 2016, seules 6 provinces ont déclaré les temps d’attente pour une imagerie 

diagnostique, un domaine où la disponibilité de données comparables pourrait être accrue.  

• Les temps d’attente pour un examen d’imagerie par résonance magnétique (IRM) étaient 
invariablement plus longs que ceux pour un examen de tomodensitométrie (TDM). Dans l’ensemble, 
les temps d’attente pour un examen d’IRM et de TDM ont augmenté depuis 2012 (figure 5).  

• Les temps d’attente variaient considérablement d’une province à l’autre en 2016. Par exemple, 
la moitié des patients ont passé un examen d’IRM dans un délai de 33 à 84 jours et un examen 
de TDM, dans les 6 à 34 jours.  
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Figure 5 Temps d’attente provinciaux (en jours) pour les examens de TDM et 
d’IRM, avril à septembre, 2012 et 2016, par province déclarante 

 

Remarques 
* La Saskatchewan n’a pas déclaré de temps d’attente pour les examens de TDM et d’IRM en 2012. 
† Exclut les données de la région d’Edmonton en 2012; les données de 2016 incluent toutes les régions. 
Les temps d’attente pour les examens de TDM et d’IRM à Terre-Neuve-et-Labrador, au Nouveau-Brunswick, 
au Québec et en Colombie-Britannique n’étaient pas disponibles. 

Résumé 
Les temps d’attente nationaux révèlent que la plupart des Canadiens ont subi leurs interventions 
prioritaires dans des délais médicalement acceptables en 2016. Les résultats varient toutefois 
selon l’intervention et la province. Le nombre de patients qui ont été traités dans les délais de 
référence des interventions urgentes continue d’augmenter (p. ex. réparation d’une fracture de la 
hanche) ou demeure invariablement élevé (p. ex. traitement de radiothérapie). En revanche, les 
temps d’attente pour des interventions moins urgentes (p. ex. chirurgie de la cataracte) sont à la 
hausse. Ces tendances divergentes relatives aux temps d’attente ainsi que les écarts provinciaux 
font ressortir qu’il est important de continuer à surveiller les temps d’attente au Canada. 

La qualité et l’exhaustivité des données sur les temps d’attente pour une intervention prioritaire 
se sont grandement améliorées depuis 2006, l’année du début de la collecte de données 
pancanadiennes. Cela dit, soulignons que les temps d’attente analysés dans le présent rapport 
s’appliquent à 5 domaines prioritaires et qu’ils ne représentent qu’une partie du temps d’attente 
des patients. Une récente publication de l’ICIS révèle que les Canadiens déclarent toujours devoir 
attendre plus longtemps pour consulter leur médecin de famille ou un spécialiste que les adultes 
d’autres pays semblables.10 Une hausse du volume de données disponibles sur les temps 
d’attente permettra de mieux comprendre l’expérience générale des Canadiens à ce chapitre.  
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Annexe : Texte de remplacement 
pour les figures 
Figure 1 : Pourcentage de patients ayant subi des interventions prioritaires 
dans les délais de référence, avril à septembre, 2012 à 2016 

Intervention 2012 2013 2014 2015 2016 

Arthroplastie de la hanche 81 82 82 81 79 

Arthroplastie du genou 76 77 78 77 73 

Réparation d’une fracture 
de la hanche 

81 83 84 87 86 

Chirurgie de la cataracte 83 81 80 76 73 

Radiothérapie 97 97 98 98 97 

Remarques 
Les données du Québec sur les réparations d’une fracture de la hanche ne sont pas incluses en raison de différences 
méthodologiques touchant les données.  
Les estimations à l’échelle du Canada ont été calculées en fonction des données soumises par les provinces sur les volumes de 
chirurgies et les pourcentages de patients traités dans les délais de référence.  
Les volumes relatifs à la radiothérapie ont été mis à jour pour Terre-Neuve-et-Labrador (2010 à 2013 et 2015).  

Figure 2 : Variation du pourcentage de patients traités dans les délais de référence, 
avril à septembre, 2012 à 2016, par province  

Province 

Arthroplastie 
de la hanche 

Arthroplastie 
du genou 

Réparation 
d’une fracture 
de la hanche 

Chirurgie de la 
cataracte Radiothérapie 

(182 jours) (182 jours) (48 heures) (112 jours)* (28 jours) 

Terre-Neuve-et-Labrador 77d 70d 90a 90a 100 

Île-du-Prince-Édouard 70a 77a 76 92a 95 

Nouvelle-Écosse 56a 38a 85a 65a 94a 

Nouveau-Brunswick 60d 57 89a 78d 98 

Québec 85a 80 ‡ 86 98 

Ontario 85 81 85 70d 99 

Manitoba 66a 58a 91a 34† 100 

Saskatchewan 80a 73a 79 79a 97 

Alberta 82 77 91a 58d 99 
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Province 

Arthroplastie 
de la hanche 

Arthroplastie 
du genou 

Réparation 
d’une fracture 
de la hanche 

Chirurgie de la 
cataracte Radiothérapie 

(182 jours) (182 jours) (48 heures) (112 jours)* (28 jours) 

Colombie-Britannique 61d 47d 86a 66d 91 

Canada 79 73 86a 73d 97 

Remarques 
a Augmentation d’au moins 5 points du pourcentage de patients traités dans les délais de référence depuis 2012 (arrondi au 

pourcentage le plus près).  
d Diminution d’au moins 5 points du pourcentage de patients traités dans les délais de référence depuis 2012 (arrondi au pourcentage 

le plus près).  
* Le délai de référence pancanadien pour la chirurgie de la cataracte est de 16 semaines (112 jours) pour les patients à risque élevé. 

Comme la définition de « risque élevé » ne fait pas encore l’objet d’un consensus, le délai de référence est utilisé à tous les niveaux 
de priorité.  

† Les résultats du Manitoba ne peuvent être comparés à ceux de 2012 en raison de changements apportés en 2015 à la 
méthodologie et à la couverture.  

‡ Les temps d’attente pour une réparation d’une fracture de la hanche au Québec ne sont pas inclus en raison de différences 
méthodologiques touchant les données.  

Depuis 2012, le pourcentage de patients qui subissent un pontage aortocoronarien dans les délais de référence n’est plus déclaré. 
Les résultats non accompagnés des lettres a ou d ne présentaient aucune variation importante du pourcentage de patients traités dans 
les délais de référence depuis 2012. 

Figure 3A : Intervalle des temps d’attente régionaux pour une arthroplastie de la hanche, 
par province, avril à septembre, 2016 

Province 

Pourcentage de patients 
traités dans les délais de 
référence (taux régional 

le moins élevé) 

Pourcentage de patients 
traités dans les délais de 
référence (taux régional 

le plus élevé) 

Pourcentage de 
patients traités 

dans les délais de 
référence (province) 

Terre-Neuve-et-
Labrador 

67 100 77 

Île-du-Prince-Édouard n.d. n.d. 70 

Nouvelle-Écosse 40 83 56 

Nouveau-Brunswick 59 60 60 

Québec 65 100 85 

Ontario 63 98 85 

Manitoba 60 89 66 

Saskatchewan 61 100 80 

Alberta 65 87 82 

Colombie-Britannique 45 77 61 

Remarques 
n.d. : non disponible. 
Des données détaillées sur les temps d’attente régionaux pour les arthroplasties de la hanche et du genou sont présentées au 
tempsdattente.icis.ca. 

http://tempsdattente.icis.ca/
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Figure 3B : Intervalle des temps d’attente régionaux pour une arthroplastie du genou, 
par province, avril à septembre, 2016 

Province 

Pourcentage de patients 
traités dans les délais de 
référence (taux régional 

le moins élevé) 

Pourcentage de patients 
traités dans les délais de 
référence (taux régional 

le plus élevé) 

Pourcentage de 
patients traités 

dans les délais de 
référence (province) 

Terre-Neuve-et-
Labrador 

61 95 70 

Île-du-Prince-Édouard n.d. n.d. 77 

Nouvelle-Écosse 26 74 38 

Nouveau-Brunswick 55 61 57 

Québec  54 99 80 

Ontario 56 97 81 

Manitoba 54 77 58 

Saskatchewan 56 100 73 

Alberta 54 84 77 

Colombie-Britannique 29 72 47 

Remarques 
n.d. : non disponible. 
Des données détaillées sur les temps d’attente régionaux pour les arthroplasties de la hanche et du genou sont présentées 
au tempsdattente.icis.ca. 

Figure 4 : Temps d’attente du 90e percentile pour la chirurgie du cancer, par siège, 2013 à 2016 

Siège du cancer 2013 2014 2015 2016 

Vessie 65 57 59 60 

Sein  42 42 39 38 

Colorectal  44 44 47 44 

Poumon  49 47 48 47 

Prostate  85 84 85 88 

http://tempsdattente.icis.ca/
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Figure 5A : Temps d’attente provincial (en jours, 90e percentile) pour les 
examens de TDM, avril à septembre, 2016, par province déclarante 

Province 2012 2016 

Île-du-Prince-Édouard 34 71 

Nouvelle-Écosse 66 77 

Ontario 32 41 

Manitoba 41 46 

Saskatchewan * 60 

Alberta† 36 92 

Remarques 
* La Saskatchewan n’a pas déclaré de temps d’attente pour les examens de 

TDM et d’IRM en 2012. 
† Exclut les données de la région d’Edmonton en 2012; les données de 2016 

incluent toutes les régions. 
Les temps d’attente pour les examens de TDM et d’IRM à Terre-Neuve-et-Labrador, au 
Nouveau-Brunswick, au Québec et en Colombie-Britannique n’étaient pas disponibles. 

Figure 5B : Temps d’attente provincial (en jours, 90e percentile) pour les 
examens d’IRM, avril à septembre, 2016, par province déclarante 

Province 2012 2016 

Île-du-Prince-Édouard 143 181 

Nouvelle-Écosse 147 203 

Ontario 86 99 

Manitoba  99 183 

Saskatchewan * 208 

Alberta† 261 242 

Remarques 
* La Saskatchewan n’a pas déclaré de temps d’attente pour les examens de 

TDM et d’IRM en 2012. 
† Exclut les données de la région d’Edmonton en 2012; les données de 2016 

incluent toutes les régions. 
Les temps d’attente pour les examens de TDM et d’IRM à Terre-Neuve-et-Labrador, au 
Nouveau-Brunswick, au Québec et en Colombie-Britannique n’étaient pas disponibles.  
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