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La Commission de planification de la main-d’œuvre du Nord Supérieur (CPMONS) et la Com-
mission de formation et d’adaptation de la main-d’œuvre du Nord-Ouest (CFAMONO) sont 
deux des 25 zones de planification de la main-d’œuvre de l’Ontario qui sont commanditées par le ministère de 
la Formation et des Collèges et Universités. À titre d’organismes sans but lucratifs et non gouvernementaux, ils 
jouent un rôle important en facilitant la planification locale, la création de partenariats et l’effet multiplicateur 
de ceux-ci, ce qui se fait en offrant des renseignements opportuns sur le marché du travail et une direction qui 
aident à s’attaquer aux problèmes existants et nouveaux du marché local du travail.

En tant que chef du projet de l’étude portant sur les ressources humaines, la CPMONS énonce ci-dessous ses 
buts organisationnels :

Vision:

Notre réserve de ressources humaines sera adaptée au plan stratégique, positionnée de façon concur-
rentielle et développée progressivement afin de répondre aux futurs besoins sociaux et économiques du 
Nord-Ouest de l’Ontario.

Mission :

Mettre en rapport les partenaires communautaires afin d’améliorer la qualité de la vie dans nos collectiv-
ités par le perfectionnement de la main-d’œuvre. La Commission de planification de la main-d’œuvre du 
Nord Supérieur fera ce qui suit :

• Concevra un plan stratégique portant sur l’état de préparation de la main-d’œuvre.
• Créera un processus dynamique, réceptif, répondant aux besoins existants et préparera les per-

sonnes aux nouvelles possibilités du marché du travail au sein d’une économie mondiale.
• Recourra à l’effet multiplicateur des alliances communautaires, afin de maximiser les capacités et 

la compétitivité du marché du travail.

Mandat :

Assumer la direction dans la création de solutions innovatrices pour le marché du travail, comme suit :

• Fournir de la recherche qui fait autorité et fondée sur des preuves
• Trouver les tendances de l’emploi
• Cibler les possibilités pour la main-d’œuvre
• Amorcer des stratégies de perfectionnement de la main-d’œuvre

Le Réseau local d’intégration des services de santé du Nord-Ouest (RLISS N.-O.) est un or-
ganisme sans but lucratif qui travaille avec les fournisseurs de soins de santé, les collectivités et le public à la 
détermination des priorités et à la planification des services de santé dans le Nord-Ouest ontarien. Le RLISS 
N.-O. supervise l’intégration et la coordination des services locaux de santé, afin de faciliter pour les clients/
patients l’accès aux soins dont ils ont besoin. En outre, le RLISS N.-O. est responsable de la répartition des fonds 
entre divers services de santé dans le Nord-Ouest ontarien, notamment ceux-ci :
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• Hôpitaux
• Centres d’accès aux soins communautaires (CASC)
• Organismes de soutien communautaires (p. ex., tâches ménagères, assistance personnelle, etc.)
• Résidences de soins de longue durée
• Centres de santé communautaires
• Agences communautaires de santé mentale et de lutte contre la toxicomanie

Le Réseau du mieux-être francophone du Nord de l’Ontario, entité de planification de langue 
française pour le RLISS N.-O., est un organisme qui favorise un meilleur accès à des soins de santé pour les 
francophones qui vivent le dans Nord ontarien.
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Les fournisseurs de soins de santé du Nord-Ouest de l’Ontario font continuellement du recrutement. En raison 
des travailleurs qui migrent à destination et en provenance des collectivités, une constante pression est exer-
cée sur le volet ressources humaines du secteur des soins de santé. Ajoutez à cela une population vieillissante 
et son escalade de besoins de soins de santé, une hausse du taux des retraités ainsi qu’une augmentation pré-
vue de la population d’ici 2025; « une crise parfaite » est donc à prévoir à moins que l’on ne s’attaque en temps 
opportun à la hausse prévue de la demande pour des travailleurs de la santé.

La Commission de planification de la main-d’œuvre du Nord Supérieur (CPMONS) et la Commission de for-
mation et d’adaptation de la main-d’œuvre du Nord-Ouest (CFAMONO), en partenariat avec le Réseau local 
d’intégration des services de santé – Nord-Ouest (RLS N.-O.) et le Réseau du francophone de mieux-être fran-
cophone du Nord de l’Ontario ont produit le rapport suivant, lequel est un moyen de réagir proactivement à la 
crise qui s’annonce et, par conséquent, de permettre aux intervenants, collectivement, d’adopter des mesures 
pour atténuer ses effets.

Compte tenu du Recensement de 2006, le ratio de la population au regard du travailleur des soins de santé et 
de 35,76 dans tout l’Ontario. Comparativement, le ratio du Nord-Ouest ontarien est de 30,93 (voir la figure 1.1). 
Toutefois, il est important de noter que le ratio de la population au regard du travailleur ne tient pas compte 
du fait que le Nord-Ouest ontarien est la région de la province où la population est la moins dense. Autrement 
dit, la densité de la population du Nord-Ouest ontarien correspond à 0,4 personne par kilomètre carré, par rap-
port à 14,72 en Ontario. Cela signifie que la prestation des services de soins de santé est plus complexe pour 
le Nord-Ouest ontarien et exige une approche différente. 

Dans la présente étude sur les ressources humaines dans le domaine de la santé, nous examinons en profond-
eur la main-d’œuvre des soins de santé du Nord-Ouest ontarien. Il s’y trouve des projections liées à la demande 
future de travailleurs de la santé, demande qui découle des départs à la retraite ainsi que du changement de 
la taille et de la répartition des groupes d’âge de la population. Dans l’étude sont examinés les besoins de res-
sources humaines des secteurs classiques ou non de la santé. 2 

Les résultats de cette étude indiquent qu’il y aura dans le futur une hausse de la demande pour les soins de 
santé. Sans tenir compte des postes libres existants, il faudra recruter entre 5 952 et 6 464 nouveaux profes-
sionnels des soins de santé au cours des 12 prochaines années. Dans la figure 1.2 se trouvent le nombre prévu 
des départs à la retraite ainsi que le nombre des travailleurs des soins de santé qui seront requis pour une 
économie dont la croissance nette est de zéro (scénario I) ou une autre, comportant une certaine croissance 
(scénario II). Compte tenu du fait que le secteur des soins de santé emploie approximativement 11 035 person-
nes dans le Nord-Ouest ontarien, le roulement pourrait devenir écrasant.
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Figure 1.1 : Ratio de la Population au Regard du Travailleur des Soins de Santé1
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Figure 1.1

  1Information qui repose sur le Recensement du Canada de 2006.  2Les professions non classiques des soins de santé comprennent 
celles-ci : travailleurs sociaux, services communautaires et sociaux; thérapeutes conjugaux, thérapeutes familiaux et personnel as-
similé; superviseurs de programmes récréatifs, sportifs et de conditionnement physique; psychologues; inspecteurs de la santé pub-
lique et environnementale, de la santé professionnelle et de la sécurité.
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Figure 1.2

Lors de consultations de groupes auprès des fournisseurs de soins de santé financés par le RLISS, beaucoup de 
participants ont admis que, en raison de leurs responsabilités pour plusieurs divisions au sein de leur propre 
établissement et de la demande actuellement excessive pour leur temps de travail, ils n’avaient pas étudié 
leurs besoins futurs de ressources humaines. Les participants ont signalé la crainte de perdre un grand nom-
bre d’employés expérimentés et occupant des postes de supervision et de gestion, à un moment où ils ont un 
grand besoin de qualités de chef pour les aider à s’attaquer à des problèmes existants et futurs, afin d’assurer 
la réussite des programmes et services de soins de santé. Beaucoup de leurs administrateurs principaux se 
préparent à une retraite au cours des cinq prochaines années; ils laisseront un vide difficile à combler en mat-
ière de savoir et d’expérience. Des participants de groupes de concertation ont suggéré que tous ces facteurs 
préparent une « crise parfaite ».

Face aux options, des remèdes ont été présentés par ces groupes, notamment ceci :

• Offrir des possibilités de formation pour les qualités de chef, la santé mentale et les soins com-
plexes.

• Améliorer les programmes éducatifs, par des cours de langue et de culture (autochtones et fran-
çaises).

• Augmenter les possibilités de placement.
• Équilibrer la rémunération.
• Harmoniser les régimes de retraite.
• Partager les ressources pour le recrutement
•  Intégrer les services administratifs.
• Promouvoir les professions de la santé auprès des groupes francophones, autochtones et de 

jeunes.
• Trouver les solutions pour l’agrément opportun lors de l’embauchage de travailleurs qualifiés, 

formés à l’étranger. 
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Réseaux de districts intégrés (RDI) 
L’accès aux professionnels de la santé a une répercussion directe sur le bien-être de ceux qui vivent dans le 
Nord-Ouest ontarien. Une recommandation du plan des services de santé du RLISS a été d’élaborer un plan 
décennal, afin de prévoir adéquatement les ressources humaines ayant des répercussions sur la demande 
dans les cinq RDI (réseaux de districts intégrés) du Nord-Ouest ontarien. Les cinq RDI et leurs carrefours locaux 
de la santé (CLS) sont spécifiés afin que le tout coïncide avec les régions paraissant dans le tableau suivant.

Les trois premiers RDI couvrent la même superficie que la CPMONS, et les deux derniers correspondent de près 
à celle de la CFAMONO (voir le tableau 1.1). Cette étude rapporte toutes les estimations et projections pour 
l’ensemble du Nord-Ouest ontarien ainsi que pour chaque RDI, car il y a un large éventail de différences entre 
les RDI et en leur sein lorsqu’il s’agit d’accessibilité et d’offres de services.

Réseau de district intégré (RDI) Carrefour local de la santé (CLS)
Ville de Thunder Bay Ville de Thunder Bay
District de Thunder Bay Greenstone 

Manitouwadge

Marathon

Nipigon

Terrace Bay
District de Rainy River Atikokan 

Fort Frances

Rainy River

Emo
District de Kenora Kenora 

Red Lake

Dryden
Nord Sioux Lookout

Tableau 1.1 

Réseau local d’intégration des services de santé – Nord-Ouest 

A detailed breakdown of communities included in each local health hub is provided in Appendix I.

Objet
Le principal objectif de cette étude a été d’analyser et de prévoir la demande de personnel spécifique des soins 
de santé dans le Nord-Ouest ontarien de 2010 à 2025.

L’étude sur la demande future sera utilisée par la Commission de planification de la main-d’œuvre du Nord Su-
périeur (CPMONS), la Commission de formation et d’adaptation de la main-d’œuvre du Nord-Ouest (CFAMO-
NO), le Réseau du francophone du mieux-être francophone du Nord de l’Ontario, le Réseau local d’intégration 
des services de santé – Nord-Ouest (RLISS N.-O.) ainsi que par d’autres intervenants préoccupés de développer 
la main-d’œuvre dans le secteur de la santé au cours des 10 prochaines années. Cette étude contient pour les 
fournisseurs de services d’emploi des projections fiables pour la planification et pour la prestation des services 
de soins de santé. De plus, l’information pourrait être partagée avec les établissements postsecondaires, afin 
que ceux-ci la prennent en considération lors de l’évaluation et de la mise en œuvre des cours professionnels 
et des programmes d’études.
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Figure 1.3

Dans le scénario II, la population du Nord-Ouest ontarien devrait augmenter, depuis son niveau de 231 475 
en 2010 jusqu’à 243 498 en 2025, comme le montre la fi gure 1.3. Cela représente une hausse de 5,19 p. 100 
pendant la période de la prévision. Le scénario I prédit une augmentation jusqu’à 233 098, ou de 0,7 p. 100.

Dans le scénario II, les changements de population qui découlent d’une croissance économique de 2010 à 
2025 sont les suivants :

•   La population du RDI de la ville de Thunder Bay devrait augmenter de 121 849 en 2010 à 123 642, 
une hausse de 1,47 p. 100.

•   Il est prévu que le RDI du district of Thunder Bay sera relativement stable, à 24 128.

•   La population du RDI du district de Rainy River augmentera de 20 390 en 2010 à 23 808, une 
hausse en pourcentage de 16,76.

•   La population du RDI du district de Kenora augmentera de 44 210 en 2010 à 47 370, une hausse 
en pourcentage de 7,14.

•   La population du RDI du Nord augmentera de 20 770 en 2010 à 24 551, la plus forte hausse, à 17,2 
p. 100. 

12

sections de l’étude et PrinciPaux résultats

PARTIE II : TENDANCES ET CARACTÉRISTIQUES DE LA POPULATION DU NORD-OUEST                             
ONTARIEN (DE 2010 À 2025)

Dans cette partie sont examinées les tendances et caractéristiques des divers RDI du Nord-Ouest ontarien, de 
2010 à 2025. Deux scénarios sont envisagés :

• Dans le scénario I une migration nette de zéro est supposée pour la période de prévision.
• Dans le scénario II, une croissance prudente de la population est supposée pour la période de 

prévision, ce qui découle d’une croissance attendue de l’économie.
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Figure 1.5

En général, au fur et à mesure qui vieillit la population, la demande pour les services de soins de santé aug-
mente. Par exemple, les dépenses en santé par habitant montent, depuis 2 895 $ par personne âgée de 45 à 
49 ans jusqu’à 6 556 $ par personne de 65 à 69 ans3 . La figure 1.5 montre la relation entre l’âge et les dépenses 
en santé en Ontario en 2010.

Dans les deux scénarios, la répartition de l’âge changera considérablement de 2010 à 2025. La population du 
Nord-Ouest ontarien vieillit. Dans le scénario II, la part en pourcentage de la population âgée de 60 ans et plus 
augmentera, depuis 22,3 p. 100 en 2010 jusqu’à 30,8 p. 100 en 2025. Autrement dit, un tiers de la population 
du Nord-Ouest ontarien aura 60 ans ou plus en 2025. La figure 1.4 montre le virage dans chaque RDI.

13
3 Institut canadien d’information sur la santé, Tendances des dépenses nationales de santé, de 1975 à 2012, p. 155.



• La part de la population de 60 ans et plus dans le RDI du district de Thunder Bay augmentera 
depuis 22,2 p. 100 en 2010 jusqu’à 36,29 p. 100 en 2025. La part en pourcentage de ceux de 65 ans 
et plus augmentera, depuis 14,4 p. 100 en 2010 jusqu’à 27,7 p. 100 en 2025, une augmentation 
approximative de 92,3 p. 100.

• La part de la population de 60 ans et plus dans le RDI du district de Rainy River augmentera 
depuis 24,2 p. 100 en 2010 jusqu’à 31,8 p. 100 en 2025. Également, la part de ceux de 65 ans sera 
en hausse, depuis 17,4 p. 100 en 2010 jusqu’à 24,3 p. 100 en 2025, une augmentation approxima-
tive de 40,0 p. 100.

• Dans le RDI district de Kenora, la part de la population âgée de 60 ans et plus augmentera, 
depuis 22,4 p. 100 en 2010 jusqu’à 30,54 p. 100 en 2025. De même, la part en pourcentage de la 
population âgée de 65 ans et plus augmentera, depuis 15,37 p. 100 en 2010 jusqu’à 23,15 p. 100 
en 2025. Cela représente une hausse approximative de 50,6 p. 100.

• Le RDI du Nord a la population la plus jeune de toutes les régions du Nord-Ouest ontarien. La 
part de ceux de 60 ans et plus correspondait à 10,4 p. 100 en 2010. Il est ici à prévoir une hausse 
qui atteindra 16,3 p. 100 en 2025. La part de ceux 65 ans et plus augmentera, depuis 6,9 p. 100 en 
2010 jusqu’à 10,9 p. 100 en 2025.

Les figures 1.6 et 1.7 montrent l’effet combiné que le changement de taille et de répartition des groupes d’âge 
a sur la demande de soins de santé dans le Nord-Ouest ontarien.

100 100 104.7 104.7
110.3 112.9

115.9 121.0

2010 2015 2020 2025

Scénario I Scénario II

Changement Démographique et Demande de Services de Soins de Santé dans le
Nord-Ouest ontarien : Population Totale

Figure 1.6

Principaux résultats : Tendances et caractéristiques de la population

• Dans le RDI de la ville de Thunder Bay, la part de la population âgée de 60 ans et plus augmen-
tera, depuis 24,0 p. 100 en 2010 jusqu’à 32,5 p. 100 en 2025. De même, la part de ceux de 65 ans 
et plus sera en hausse, depuis 17,2 p. 100 en 2010 jusqu’à 24,8 p. 100 en 2025, une augmentation 
approximative de 44,2 p. 100. 
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Figure 1.7

Partie III : Estimation de la croissance de la demande de travailleurs des soins 
de santé dans le Nord-Ouest ontarien

Dans cette section, les indices de la croissance de la demande sont évalués en se fondant sur la taille et la ré-
partition de la population du Nord-Ouest ontarien ainsi que sur l’information relative aux dépenses de soins 
de santé, par habitant, en Ontario. Les résultats montrent que les changements de la taille et de la répartition 
des groupes d’âge dans la population du Nord-Ouest ontarien auront des répercussions importantes sur la 
demande pour des travailleurs des soins de santé au cours des prochaines années.

La demande globale de travailleurs des soins de santé dans le Nord-Ouest ontarien devrait s’accroître de 15 
à 21 p. 100 au cours de la période visée par la projection. Pendant la même période, la demande de soins de 
santé chez les personnes de 60 ans et plus devrait augmenter de 38 à 44 p. 1004. 

Principaux résultats : Estimation de la croissance de la demande pour des travail-
leurs des soins de santé dans le Nord-Ouest ontarien

• La demande globale pour des travailleurs des soins de santé dans le Nord-Ouest ontarien devrait 
s’accroître de 15,87 p. 100 (scénario I) ou de 21,03 p. 100 (scénario II) de 2010 à 2025. La demande 
de la population de 60 ans et plus devrait augmenter de 37,95 p. 100 (scénario I) ou de 44,12 p. 
100 (scénario II) pendant la même période.

15  4 Les résultats pour les professions non classiques des soins de santé se trouvent dans le corps principal du rapport. 
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• La demande globale de travailleurs des soins de santé dans le RDI de la ville de Thunder Bay 
augmentera de 11,12 p. 100 (scénario I) ou de 15,32 p. 100 (scénario II) de 2010 à 2025. La de-
mande de la population de 60 ans et plus devrait s’accroître de 28,75 p. 100 (scénario I) ou de 
33,62 p. 100 (scénario II) pendant la même période. 

• La demande de travailleurs des soins de santé dans le RDI du district de Thunder Bay augmen-
tera de 27,99 p. 100 (scénario I) ou de 29,60 p. 100 (scénario II) de 2010 à 2025. La demande de 
la population de 60 ans et plus devrait augmenter de 74,28 p. 100 (scénario I) ou de 76,48 p. 100 
(scénario II) pendant la même période. 

• La demande de travailleurs des soins de santé dans le RDI du district de Rainy River devrait aug-
menter de 10,70 p. 100 (scénario I) ou de 30,41 p. 100 (scénario II) de 2010 à 2025. La demande de 
la population de 60 ans et plus devrait augmenter de 26,80 p. 100 (scénario I) ou de 49,39 p. 100 
(scénario II) pendant la même période. 

• La demande de travailleurs des soins de santé dans le RDI du district de Kenora devrait aug-
menter de 22,12 p. 100 (scénario I) ou de 24,68 p. 100 (scénario II) de 2010 à 2025. La demande de 
la population de 60 ans et plus devrait augmenter de 47,93 p. 100 (scénario I) ou de 51,12 p. 100 
(scénario II) pendant la même période. 

• La demande de travailleurs des soins de santé dans le RDI du Nord devrait augmenter de 27,48 
p. 100 (scénario I) ou de 32,89 p. 100 (scénario II) de 2010 à 2025. La demande de la population 
de 60 ans et plus devrait augmenter de 72,75 p. 100 (scénario I) ou de 80,08 p. 100 (scénario II) 
pendant la même période.



Le tableau 1.2 montre le nombre estimatif de nouveaux arrivés requis pour répondre à la demande croissante 
de groupes sélectionnés de la Classification nationale des professions (CNP) dans les cinq RDI du Nord-Ouest 
de l’Ontario de 2010 à 2025. 
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RDI de la ville de Thunder Bay De 2010 à 2015 De 2015 à 2020 De 2020 à 2025
Professions reliées aux soins infirmiers (CNP : 3152, 3233) 160 109 105

Personnel de soutien (CNP : 3413, 3414 92 62 60

Technologies médicales (CNP : 321) 33 22 21

Professionnels en thérapie et en évaluation (CNP : 314) 19 13 13

Médecins (CNP : 3111, 3112 19 13 13

Ambulancier et paramédical (CNP : 3234) 10 6 6

RDI du district de Thunder Bay
Professions reliées aux soins infirmiers (CNP : 3152, 3233) 28 25 22

Personnel de soutien (CNP : 3413, 3414 10 9 8

Technologies médicales (CNP : 321) 10 9 8

Professionnels en thérapie et en évaluation (CNP : 314) 1 1 1

Médecins (CNP : 3111, 3112 6 5 5

Ambulancier et paramédical (CNP : 3234) 6 5 5

RDI du district de Rainy River
Professions reliées aux soins infirmiers (CNP : 3152, 3233) 4 43 35

Personnel de soutien (CNP : 3413, 3414 3 30 24

Technologies médicales (CNP : 321) 1 8 6

Professionnels en thérapie et en évaluation (CNP : 314) 0 4 3

Médecins (CNP : 3111, 3112 0 5 4

Ambulancier et paramédical (CNP : 3234) 1 9 7

RDI du district de Kenora 
Professions reliées aux soins infirmiers (CNP : 3152, 3233) 5 39 35

Personnel de soutien (CNP : 3413, 3414 3 23 21

Technologies médicales (CNP : 321) 1 6 5

Professionnels en thérapie et en évaluation (CNP : 314) 1 7 6

Médecins (CNP : 3111, 3112 0 3 3

Ambulancier et paramédical (CNP : 3234) 1 8 7

RDI du Nord
Professions reliées aux soins infirmiers (CNP : 3152, 3233) 17 15 15

Personnel de soutien (CNP : 3413, 3414 14 13 13

Technologies médicales (CNP : 321) 9 8 8

Professionnels en thérapie et en évaluation (CNP : 314) 1 1 1

Médecins (CNP : 3111, 3112 1 1 1

Ambulancier et paramédical (CNP : 3234) 4 4 4
Tableau 1.2 

Nombre Estimatif de Nouveaux Embauchages Nécessaires : De 2010 à 2025

Comme nous l’avons vu plus haut, le niveau existant de professionnels des soins de santé, par personne, dans 
le RDI du district de Thunder Bay et le RDI du Nord est inférieur à la moyenne provinciale. Par conséquent, une 
augmentation de la demande estimative pour de nouveaux arrivés sera nécessaire pour combler le déficit 
dans ces secteurs. En d’autres mots, le nombre des nouveaux arrivés dans le RDI du district de Thunder Bay et 
le RDI du Nord devrait être multiplié par un facteur de 1,27 et de 1,51, respectivement. 



Partie IV : Profil des fournisseurs de soins de santé dans le Nord-Ouest on-
tarien et ses sous-régions

Un profil détaillé des fournisseurs de soins de santé dans le Nord-Ouest ontarien et ses sous-régions, qui re-
pose sur une totalisation spéciale provenant du Recensement de 2006 de Statistique Canada5  se trouve dans 
cette section. L’emploi dans le secteur des soins de santé représente 10,1 p. 100 de l’emploi total dans le Nord-
Ouest ontarien. Le secteur des soins de santé est un élément important de la base économique régionale. 
Toutefois, contrairement aux industries forestière et minière, le secteur des soins de santé est non cyclique, 
un élément croissant de la base économique régionale, et il joue un rôle stabilisateur dans l’économie région-
ale. En outre, vu la rémunération relativement élevée de la main-d’œuvre et la nature de l’industrie, marquée 
par une valeur ajoutée élevée, l’emploi et les multiplicateurs du revenu associés au secteur sont relativement 
élevés, ce qui laisse entendre que de l’emploi et du revenu relativement significatifs découlent de chaque dol-
lar dépensé dans l’industrie régionale de la santé.

La Classification nationale des professions (CNP) permet de gérer la collecte et les rapports relatifs aux statis-
tiques sur les professions ainsi que de fournir de l’information sur le marché du travail. Pour cette étude, toutes 
les professions dans la structure et le type de compétence de la « santé » qui débutent par le chiffre trois (3) 
sont désignées par professions « classiques » des soins de santé. Les professions dans le domaine des soins 
de santé qui ne se trouvaient pas dans ces codes de la CNP sont désignées par professions « non classiques 
» des soins de santé. La plupart d’entre elles se trouvent dans le groupe majeur 41 de la CNP, Professionnels 
des services sociaux et communautaires, ce qui englobe ceci : psychologues, travailleurs sociaux, thérapeutes 
conjugaux, thérapeutes familiaux et personnel assimilé.

Le secteur classique des soins de santé du Nord-Ouest ontarien emploie quelque 7 470 personnes. Le nombre 
d’emplois dans le secteur non classique des soins de santé est à 3 565. Ensemble, les secteurs classique et non 
classique des soins de santé représentent approximativement 11 035 travailleurs dans le Nord-Ouest ontarien.

Professions classiques de la santé:

Dans le tableau 1.3 se trouvent les six premières professions classiques des soins de santé. Ces professions 
représentent 86,9 p. 100 de l’emploi total dans le secteur des soins de santé classiques du Nord-Ouest ontarien. 

Groupes professionnels sélectionnés De 20 à 
49

De 50 
à 54

De 55 
à 59

De 60 à 
64

65 +

Professions liées aux soins infirmiers (CNP : 3152, 3233) 1,540 415 535 370 170

Personnel de soutien (CNP : 3413, 3414 1,115 255 160 135 85

Technologies médicales (CNP : 321) 375 80 90 75 10

Professionnels en thérapie et en évaluation (CNP : 314) 290 25 20 40 10

Médecins (CNP : 3111, 3112 175 25 50 15 80

Ambulancier et paramédical (CNP : 3234) 225 55 25 15 20

TOTAL 3720 855 880 650 375
Tableau 1.3 

Fournisseurs de Soins de Santé Classiques : Six Premières Professions 
des Soins de Santé Quant au Nombre des Employés (2006)

• Les infirmières autorisées représentent presque 34,0 p. 100 de tout l’emploi dans le secteur des 
soins de santé du Nord-Ouest ontarien. Les infirmières auxiliaires autorisées représentent 6,6 p. 
100 des travailleurs. Ensemble, les professions liées aux soins infirmiers représentent presque 
40,5 p. 100 de l’emploi dans le secteur des soins de santé du Nord-Ouest ontarien.
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5  Les données du Recensement 2011 sur la répartition de l’emploi chez les professionnels du secteur des soins de santé dans le Nord-
Ouest ontarien n’étaient pas disponibles au moment de la rédaction du présent rapport. 



• Le personnel de soutien des soins de santé représente 23,3 p. 100 de l’emploi. Ce groupe com-
prend les aides-infirmières, les préposés aux malades, les associés au service de soins aux patients 
et d’autres professions de soutien dans les services de santé. Ensemble, les professions des soins 
infirmiers et du soutien dans les soins de santé représentent 63,9 p. 100 de tout l’emploi du sect-
eur des soins de santé dans le Nord-Ouest ontarien.

• Les technologues et techniciens des sciences de la santé représentent 8,55 p. 100 de l’emploi; ils 
sont suivis des professionnels en thérapie et en évaluations (5,0 %), des médecins (4,9 %) et des 
paramédicaux (4,6 %).

• Les femmes occupent la majorité des emplois dans le secteur, représentant 81,8 p. 100 de la main-
d’œuvre. 

Dans la figure 1.9 paraît la structure professionnelle des professions de la santé, classées dans les catégories 
de la santé de la CNP.
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Secteur non classique des soins de santé :

• Le secteur non classique des soins de santé est dominé par les travailleurs communautaires et 
des services sociaux, lesquels représentent 55 p. 100 de l’emploi total dans ce secteur; ils sont 
suivis des travailleurs sociaux (22,0 %) et des thérapeutes conjugaux, thérapeutes familiaux et du 
personnel assimilé (12,6 %)

• Les femmes occupent 75,8 p. 100 des emplois dans le secteur non classique des soins de santé.  

Origine ethnique

La figure 1.10 montre que la part des travailleurs francophones dans le secteur des soins de santé est légère-
ment inférieure à leur part de la population. Cela est également vrai pour la population qui n’est pas anglaise, 
française ou autochtone. Bien que la part de la population autochtone dans le secteur classique des soins de 
santé soit inférieure à sa part de la population, elle représente une part beaucoup plus grande de l’emploi du 
secteur non classique des soins de santé dans l’économie régionale.  

• De tous les travailleurs du secteur classique des soins de santé, 81,74 p. 100 sont d’origine anglaise 
comparativement à un taux de beaucoup inférieur de 58,2 p. 100 dans les soins de santé non 
classiques.
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6  Statistique Canada - Recensement de 2006



• Chez les fournisseurs de soins de santé, 9,2 p. 100 ne sont pas d’origine anglaise, française ou au-
tochtone, ce qui est suivi de 6,3 p. 100 d’origine autochtone et de 2,8 p. 100, francophone.

• Chez les travailleurs autochtones, approximativement 34,2 p.100 sont des travailleurs non clas-
siques des soins de santé; viennent ensuite les travailleurs qui ne sont pas d’origine anglaise, 
française ou autochtone (5,6 %), puis francophone (2,0 %).

• Les personnes qui ne sont pas d’origine anglaise, française ou autochtone représentent approxi-
mativement 11,6 p. 100 de la population régionale.
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Figure 1.10

Principaux résultats : Profil des fournisseurs de soins de santé dans le Nord-Ouest 

ontarien et points saillants de ses sous-régions 

• Le secteur des soins de santé emploie approximativement 4 655 personnes dans le RDI de la ville 
de Thunder Bay. Le secteur non classique emploie presque 1 605 personnes. Ensemble, les sect-
eurs classique et non classique des soins de santé représentent 10,6 p. 100 de l’emploi total dans 
le RDI de la ville de Thunder Bay.

•  Il y a approximativement 535 personnes employées dans le secteur classique des soins de santé 
dans le RDI du district de Thunder Bay. En outre, 350 personnes de plus sont employées dans le 
secteur non classique. Ensemble, ils représentent presque 7,3 p. 100 de l’emploi total dans cette 
région. Le secteur est dominé par les femmes, lesquelles occupent 80,4 p. 100 des emplois dans 
le secteur classique des soins de santé et 78,6 p. 100 dans le secteur non classique. 

• Le secteur classique des soins de santé du RDI du district de Rainy River emploie approximative-
ment 755 personnes. De plus, quelque 375 personnes travaillent dans le secteur non classique 
des soins de santé. Ensemble, elles représentent 10,9 p. 100 de l’emploi total dans le RDI du dis-
trict de Rainy River. Le secteur est dominé par les femmes, lesquelles occupent 86,1 p. 100 des 
emplois dans le secteur classique des soins de santé et 72,3 p. 100 dans le secteur non classique. 
Les hommes représentent 11,9 p. 100 des fournisseurs de soins de santé dans le secteur classique 
et 24,7 p. 10 dans le secteur non classique du RDI du district of Rainy River. 

• Approximativement 1 275 personnes travaillent dans le secteur classique des soins de santé dans 
le RDI du district of Kenora. De plus, quelque 725 personnes travaillent dans le secteur non clas-
sique des soins de santé. Ensemble, ils représentaient 9,3 p. 100 de l’emploi total dans Kenora en 
2005. Dans le RDI du district de Kenora, le secteur des soins de santé est dominé par les femmes, 
lesquelles occupent 78,4 p. 100 des emplois dans le secteur classique des soins de santé et 72,4 p. 
100 dans le secteur non classique. 
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• Approximativement 385 personnes travaillent dans le secteur classique des soins de santé dans le 
RDI du Nord. Quelque 515 personnes de plus travaillent dans le secteur non classique des soins 
de santé de cette région. Ensemble, ils y représentent presque 12,9 p. 100 de l’emploi total. La ma-
jorité ou 72,2 p. 100 des fournisseurs de soins de santé dans le secteur classique sont des femmes. 
Les femmes occupent 63,1 p. 100 des emplois dans le secteur non classique des soins de santé. 

Partie V : Enquête, groupes de concertation des fournisseurs de soins de santé, 
résultats

Un échantillon relativement gros de fournisseurs de soins de santé a participé à une enquête au cours de 
l’étude. L’enquête a fourni de l’information sur les caractéristiques démographiques des patients, clients et 
résidents de divers RDI du Nord-Ouest ontarien. L’information a également été présentée sous forme de ré-
partition en pourcentage des ressources de soins de santé, entre les patients et par âge. Enfin, elle a fourni des 
données sur le roulement chez les professionnels des soins de santé dans le Nord-Ouest ontarien.

Des groupes de concertation, qui ont eu leurs activités pendant l’étude, ont permis d’obtenir certains points 
de vue des employeurs du secteur des soins de santé, et ce, à propos du futur de la main-d’œuvre dans le 
domaine.

Principaux résultats : Enquête

Un questionnaire ainsi qu’une lettre de présentation ont été envoyés à 93 fournisseurs de soins de santé finan-
cés par le RLISS dans le Nord-Ouest ontarien. Un taux global de réponses de 48,2 p. 100 a été obtenu. 

Dans la figure 1.11, les fournisseurs de soins de santé de l’enquête sont classés en fonction du nombre 
d’utilisateurs des services (patients, résidents et clients) qui bénéficient habituellement des services au cours 
d’une semaine typique. 
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Figure 1.11

En ce qui a trait au nombre d’utilisateurs qui bénéficient de services, 20,5 p. 100 des fournisseurs de soins de 
santé du Nord-Ouest sont relativement petits et ont en moyenne 22,1 utilisateurs de services par semaine. De 
plus, 35.9 p. 100 des fournisseurs sont de taille moyenne et servent en moyenne 111,6 utilisateurs par semaine. 
Un pourcentage similaire de fournisseurs de soins de santé sont relativement gros et ont 523,2 utilisateurs 
de services par semaine. Seulement 7,7 p. 100 des fournisseurs de soins de santé sont très gros et ont 2 414,7 
utilisateurs de services par semaine.
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Dans la figure 1.12, il est montré que 2,3 p. 100 des utilisateurs de services sont d’origine francophone, 28,7, 
autochtone, et 68,8 p. 100, sont autres. La part des patients francophones est légèrement inférieure à sa part 
de la population. Ce sont 70,0 p. 100 des établissements qui n’ont pas de mécanisme officiel pour identifier 
les patients francophones, ce qui peut expliquer une part légèrement inférieure de patients francophones 
par rapport à leur part de la population. La part des patients autochtones est plus grande que leur part de la 
population dans le Nord-Ouest ontarien.

Utilisateurs de Soins de Santé, par Origine Ethnique, à Partir des Résultats de l'Enquête

2.32

28.70

68.84

99.86

Francophones Autochtones Autres Total

Figure 1.12

Approximativement 28,4 p. cent des patients ont 65 ans et plus. La figure 1.13 montre que 18,98 p. 100 des 
patients ont entre 51 et 64 ans. Ensemble, 47,4 p. 100 des patients, résidents et clients du Nord-Ouest ontarien 
ont plus de 51 ans. Cela correspond aux données de Statistique Canada en ce qui concerne le pourcentage de 
la population ayant 50 ans et plus dans le Nord-Ouest ontarien.
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Figure 1.13
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Deux facteurs jouent sur la quantité des ressources utilisées par des groupes d’âge différents. D’abord, dans 
une population vieillissante, le nombre des personnes de la catégorie des plus âgées augmente; il faut donc 
augmenter la quantité des soins de santé demandés par le groupe plus âgé. Ensuite, le deuxième facteur est 
relié à l’intensité de la demande par les patients plus âgés. Il y a une relation directe entre l’âge et la quantité 
demandée de soins de santé. La figure 1.14 contient le pourcentage des ressources de soins de santé qui sont 
utilisées par les patients, les clients et les résidents, par âge, dans le Nord-Ouest ontarien. 
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Figure 1.15

Les résultats de l’enquête confirment qu’avec le vieillissement de la population, il y a hausse de la demande 
de celle-ci pour des services de soins de santé. Cela se reflète également dans les attentes des fournisseurs de 
services quant à l’accroissement attendu de la demande pour leurs services au cours des prochaines années, 
comme le montre la figure 1.15. 
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À partir des réponses de l’enquête, les fournisseurs de soins de santé s’attendent à ce que la demande pour 
leurs services augmente de 31,3 p. 100 au cours des 10 prochaines années. Cette attente est en harmonie avec 
le vieillissement de la population du Nord-Ouest ontarien.

Principaux résultats : Groupes de concertation

•  Il y a également eu des discussions de groupes de concertation, afin de valider l’information de 
Statistique Canada. En tout, 23 organismes financés par le RLISS ont décidé de participer aux 
activités des groupes de concertation. La liste représente un éventail de services, de quantités de 
personnel et de districts.

• Les professionnels des ressources humaines de la région ont signalé des problèmes de recrute-
ment et de conservation d’employés, notamment ceux-ci : postulants limités, éloignement des 
lieux de travail, rémunération, équilibre de la vie professionnelle et personnelle, manque de res-
sources pour le recrutement.

• Tous les districts ont rapporté des pénuries dans tous les domaines des soins de santé. Dans ce qui 
a été relevé par les groupes de concertation se trouve ceci : cadres supérieurs, postes de supervi-
seurs et de direction, diététiciennes, médecins, psychiatres pour adultes et adolescents, préposés 
aux services de soutien à la personne, chirurgien bariatrique, techniciens de laboratoire médical, 
spécialistes de troubles causés par l’alcoolisation fœtale (TAF), technologues de l’information. 
Dans les enquêtes auprès des participants des groupes de concertation, en plus de ce qui a été 
présenté, il y a les postes vacants, et il y en aura un nombre considérable au cours de cinq à dix 
prochaines années pour les groupes suivants : infirmières autorisées, infirmières auxiliaires au-
torisées, infirmières praticiennes et physiothérapeutes. 

Partie VI : Projections de la demande de soins de santé dans le Nord-Ouest on-
tarien 

La demande future pour les professions des soins de santé comporte deux composantes distinctes. La premi-
ère est celle de la demande totale pour les fournisseurs de soins de santé; elle a été montrée à la figure 1.15. 
La seconde est liée aux estimations des besoins de remplacement des travailleurs qui se retirent au cours de 
la période couverte par la prévision. Cela comprend le remplacement pour la retraite, ou le poids des retraites 
dans la demande future de travailleurs des soins de santé. Le poids des retraites est évalué à l’aide des don-
nées détaillées sur la répartition professionnelle des travailleurs des soins de santé, par âges, dans les diverses 
régions du Nord-Ouest ontarien. 7
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7  Le poids des retraites, par profession, pour toutes les régions est traité dans le rapport. 



Poids des retraites dans les professions classiques des soins de santé

À peu près 725 travailleurs des soins de santé dans le Nord-Ouest ontarien, ou 9,7 p. 100, se retireront de 2010-
2015. Les infirmières autorisées (285) constituent le plus gros groupe de retraités pendant la période; suivent 
les aides-infirmières, les aides-soignants et les préposées aux soins personnels (125), puis les infirmières aux-
iliaires autorisées (85). De 2010 à 2015, parmi les professions dont le taux des départs à la retraite est le plus 
élevé (% des travailleurs qui se retirent dans chaque profession) se trouvent les technologues et techniciennes 
dentaires (33,3 %), les chiropraticiens (30 %), les dentistes (17,2 %), les infirmières auxiliaires autorisées (17,2 
%) et les technologues en radiation médicale (17,1 %). 

Si nous nous concentrons sur la période de 2015 à 2020, un total de 1 010 travailleurs des soins de santé, ou 
13,5 p. 100, se retireront au cours de cette période. Parmi les professions dont le poids des retraites sera le plus 
lourd se trouvent les infirmières autorisées (410), les aides-infirmières, les aides-soignants et les préposées aux 
soins personnels (130), puis les infirmières auxiliaires autorisées (125). Parmi les occupations qui ont le taux 
de départ à la retraite le plus élevé de 2015 à 2020 se trouvent tous les vétérinaires, les optométristes (50 %), 
les technologues médicaux (30,0 %), les infirmières auxiliaires autorisées (25,2 %) et les médecins spécialistes 
(22,2 %).

Enfin, de 2020-2025, 990 travailleurs des soins de santé, ou 13,3 p.100, deviendront des retraités. Parmi les 
professions dont le poids des retraites sera le plus lourd se trouvent les infirmières autorisées (385), les aides-
infirmières, les aides-soignants et les préposées aux soins personnels (210). Parmi les professions qui ont le 
plus haut taux de départs à la retraite se trouvent tous les denturologistes, les opticiens (44,4 %), les dentistes 
(20,7 %) et les pharmaciens (19,5 %). 

Poids des retraites dans les professions non classiques des soins de santé

Parmi les professions non classiques des soins de santé, 8,2 p. 100 ou 295 travailleurs devraient se retirer pen-
dant la période de 2010 à 2015. Quelque 12,3 p. 100 ou 440 travailleurs devraient se retirer de 2015 à 2020, et 
16,8 p. 100, ou 600 travailleurs, se retireront probablement au cours de la période de 2020 à 2025. En d’autres 
mots, au fur et à mesure que vieillit la population du Nord-Ouest ontarien, il est prévu que le taux des retraites 
augmentera, depuis 4,0 p. 100 de 2005 à 2010 jusqu’à 16,8 p. 100 de 2020 à 2025. Parmi les professions ayant 
le poids des retraites le plus lourd se trouvent les travailleurs communautaires et de services sociaux; viennent 
ensuite les travailleurs sociaux et les thérapeutes conjugaux, thérapeutes familiaux et le personnel assimilé. 

Estimations du poids des retraites pour divers RDI du Nord-Ouest ontarien

Le tableau 1.4 contient le nombre estimatif des nouveaux arrivés requis dans des groupes professionnels 
sélectionnés, afin de contrebalancer les départs prévus à la retraite au cours de la période de 2010 à 2025. 
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RDI de la ville de Thunder Bay De 2010 à 2015 De 2015 à 2020 De 2020 à 2025
Professions reliées aux soins infirmiers (CNP : 3152, 3233) 265 285 285

Personnel de soutien (CNP : 3413, 3414 90 65 185

Technologies médicales (CNP : 321) 60 65 15

Professionnels en thérapie et en évaluation (CNP : 314) 35 10 25

Médecins (CNP : 3111, 3112 25 35 10

Ambulancier et paramédical (CNP : 3234) 0 10 30

RDI du district de Thunder Bay
Professions reliées aux soins infirmiers (CNP : 3152, 3233) 25 45 35

Personnel de soutien (CNP : 3413, 3414 10 10 10

Technologies médicales (CNP : 321) 10 10 10

Professionnels en thérapie et en évaluation (CNP : 314) 0 0 0

Médecins (CNP : 3111, 3112 0 0 0

Ambulancier et paramédical (CNP : 3234) 0 10 15

RDI du district de Kenora
Professions reliées aux soins infirmiers (CNP : 3152, 3233) 55 75 50

Personnel de soutien (CNP : 3413, 3414 30 50 30

Technologies médicales (CNP : 321) 0 20 0

Professionnels en thérapie et en évaluation (CNP : 314) 0 0 0

Médecins (CNP : 3111, 3112 0 10 0

Ambulancier et paramédical (CNP : 3234) 0 10 10

RDI du district de Rainy River
Professions reliées aux soins infirmiers (CNP : 3152, 3233) 15 90 50

Personnel de soutien (CNP : 3413, 3414 15 15 25

Technologies médicales (CNP : 321) 10 10 10

Professionnels en thérapie et en évaluation (CNP : 314) 0 0 0

Médecins (CNP : 3111, 3112 0 0 15

Ambulancier et paramédical (CNP : 3234) 20 0 10

RDI du Nord
Professions reliées aux soins infirmiers (CNP : 3152, 3233) 20.00 30.00 10.00

Personnel de soutien (CNP : 3413, 3414 10.00 20.00 10.00

Technologies médicales (CNP : 321) - - 20.00

Professionnels en thérapie et en évaluation (CNP : 314) - - -

Médecins (CNP : 3111, 3112 - - -

Ambulancier et paramédical (CNP : 3234) - - 10.00
Tableau 1.4 

Poids Estimatif des Retraites Pour les Professions Classiques des Soins de Santé, par RDI

Demande totale pour les travailleurs des soins de santé : Nombre de nouveaux ar-
rivés requis pour le secteur des soins de santé dans le Nord-Ouest ontarien

Dans la figure 1.17 se trouve le nombre total des nouveaux arrivés nécessaires pour remplacer les profession-
nels qui se retirent ainsi que pour accommoder la demande croissante pour les services de soins de santé, en 
raison des changements démographiques dans le Nord-Ouest ontarien. Cela équivaut à 4 001 dans le secteur 
classique et à 1 951 dans le secteur non classique de 2010 à 2025, si la migration nette est de zéro (scénario 
I). Le nombre prévu des nouveaux embauchages augmente à 4 347 dans le secteur classique et à 2 117 dans 
le secteur non classique pour le scénario II, à savoir l’hypothèse d’une croissance démographique modérée.  
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Total des nouveaux arrivés requis selon les scénarios I et II

Les 10 principales professions en termes de quantité de nouveaux arrivés nécessaires pour accommoder les 
besoins futurs prévus sont :

1.	 Infirmière autorisée (de 1 517 à 1 634)
2.	 Aides-infirmières, aides-soignantes et préposées aux bénéficiaires (de 684 à 743)
3.	 Infirmières auxiliaires autorisées (de 326 à 349)
4.	 Autre personnel de soutien des services de santé (de 167 à 189)
5.	 Paramédicaux (de 153 à 169)
6.	 Pharmaciens (de 114 à 124)
7.	 Technologistes médicaux et assistantes en anatomopathologie (de 115 à 123)
8.	   Physiothérapeutes (de 110 à 120)
9.	   Dentistes (de 106 à 113)
10.	 Technologues en radiation médicale (de 101 à 109). 

De plus, il faut approximativement 88 à 96 médecins spécialistes ainsi que 63 à 71 omnipraticiens. La profes-
sion des soins infirmiers demeure la plus exposée aux pénuries, en raison du grand nombre de travailleurs 
nécessaires. En outre, même une petite pénurie de fournisseurs de soins de santé dans les spécialités tech-
niques peut interrompre la prestation des services de santé dans le Nord-Ouest ontarien. 

Les trois premières professions classiques des soins de santé en termes de nouveaux arrivés requis sont les 
suivantes :

1.	 	 Travailleurs des services communautaires et sociaux (de 975 à 1 065)
2.	 	 Travailleurs sociaux (de 441 à 477)
3.	 	 Thérapeutes conjugaux, thérapeutes familiaux et personnel assimilé (de 283 à 304)
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Information générale

Objectifs

Livrables de l’étude 

Cette étude avait pour objet d’analyser et de prévoir la demande de ressources humaines spécifiques dans le 
domaine de la santé, et ce, dans chacun des cinq districts ou régions du Nord-Ouest ontarien au cours des 10 
prochaines années. Ces cinq districts correspondent aux réseaux de districts intégrés, identifiés dans le plan 
des services de santé du RLISS du Nord-Ouest :

1. Ville de Thunder Bay 

2. District de Thunder Bay (Nipigon, Geraldton, Manitouwadge, Marathon, Terrace Bay, Schreiber)

3. District de Rainy River (Atikokan, Fort Frances, Emo, Rainy River

4. District de Kenora (Kenora, Red Lake, Dryden) 

5. District du Nord (Sioux Lookout et les collectivités périphériques des Premières Nations)

Une description détaillée des districts se trouve à l’annexe I.

Des facteurs tels que la croissance ou le déclin de la population en raison du taux de natalité, de l’âge et de 
l’activité économique dans une région, ainsi que les taux de départs à la retraite et de conservation du per-
sonnel et d’autres facteurs existants des RH dans le secteur de la santé seront considérés comme des points 
de départ pour la prévision des besoins de main-d’œuvre. De plus, les besoins spécifiques de professionnels 
seront déterminés district par district.

Par ce projet, nous cherchons à réaliser une analyse conjoncturelle des capacités existantes des ressources 
humaines dans le secteur des soins de santé et à prédire les retraites comme les postes vacants au cours des 
cinq à dix prochaines années. Nous évaluerons les besoins futurs de recrutement/conservation du secteur de 
la santé dans chacun des réseaux de district intégrés. Ces objectifs seront atteints et présentés dans le con-
texte de fournisseurs de services de santé recevant du financement par l’entremise du RLISS du Nord-Ouest 
(c.-à-d. hôpitaux, centres d’accès aux soins communautaires, organismes de services de soutien communau-
taires; résidences de soins de longue durée; agences communautaires de santé mentale et de lutte contre la 
toxicomanie). Les besoins et la prestation des services des fournisseurs de soins de santé dans le Nord-Ouest 
ontarien, mais qui ne bénéficient pas de l’affectation des fonds ou ne relèvent pas de la responsabilité du RLISS 
du N.-O., ont été considérés dans cette étude mais ne relèvent pas du contenu de ce projet.

Cette étude peut aussi servir à informer les fournisseurs de services d’emploi par des projections fiables, afin 
de les aider à planifier, à programmer et à offrir une prestation de services éclairée. Ce projet servira aussi 
à éclairer la planification communautaire à l’aide de carrefours locaux de la santé et d’un réseau de district 
intégré; il aidera aussi à informer une variété d’intervenants communautaires, aux fins de la formulation de 
leurs plans stratégiques. À cette fin, le plan devrait tenir compte des changements récents dans la gamme 
des professionnels et dans les capacités de travail pour toute la gamme de la pratique dans le cadre d’une 
approche d’équipe interprofessionnelle; il faudrait aussi prendre en compte la situation existante des salaires, 
par profession, dans la région.

Dans les livrables de l’étude se trouve ceci :  

• L’analyse conjoncturelle des capacités existantes des ressources humaines dans les soins de santé 
de la région du Nord-Ouest, y compris les taux/échelles de salaires existants de la main-d’œuvre 
dans le RLISS. 

• Les départs à la retraite prévus et les postes vacants au cours des cinq à dix prochaines années. 
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• L’évaluation des besoins futurs de recrutement/conservation de personnel du secteur des soins 
de santé dans chacun des réseaux de districts intégrés. 

• Des projections fiables pour aider les fournisseurs de service d’emploi aux fins de la planification, 
de la programmation et de la prestation éclairée des services.

En plus de fournir les livrables énumérés ci-dessus, la présente étude fournit l’information suivante :

1.	 Les projections relatives à la population pour 2010 à 2025, qui coïncident avec les années 
de recensement, afin que la mise à jour périodique soit possible. Toutes les projections sont 
faites pour les périodes de 2010 à 2015, de 2015 à 2020 et de 2020 à 2025. 

2.	 Les prévisions détaillées pour la population, de 2010 à 2015, de 2015 à 2020 et de 2020 à 
2025, pour les cinq RDI de Nord-Ouest de l’Ontario.

3.	 Les projections détaillées pour la population dans l’ensemble du Nord-Ouest ontarien
4.	 Les prévisions détaillées pour la population, et ce, pour les 14 carrefours locaux de la santé 

du Nord-Ouest ontarien. 
5.	 Un profil détaillé des utilisateurs du Nord-Ouest ontarien, ce qui repose sur l’enquête au-

près des employeurs de la région. 

Lieu

Méthodologie

La zone desservie par la Commission de planification de la main-d’œuvre du Nord Supérieur comprend tout le 
district de Thunder Bay ainsi que la région à l’ouest de White River, à l’est de la Nation Ojibway de Saugeen et 
au sud de Webequie. Elle englobe Nibinamik (Summer Beaver), Neskantaga (Landsdowne House) et Eabame-
toong (Fort Hope).

Le territoire de la Commission de formation et d’adaptation de la main-d’œuvre du Nord-Ouest s’étire d’Ignace 
à l’est jusqu’à la frontière du Manitoba à l’ouest; au sud, il part de la frontière internationale et, au nord, il se 
rend jusqu’à la baie James. Le projet couvrira aussi les collectivités du Grand Nord, notamment Red Lake, Pickle 
Lake et celles des Premières Nation plus au nord.

La demande future pour les professions des soins de santé comporte deux composantes distinctes. La premi-
ère est liée au besoin de remplacement des travailleurs qui se retirent au cours de la période couverte par la 
prévision. Cela comprend le remplacement pour la retraite, ou le poids des retraites dans la demande future 
de travailleurs des soins de santé.

La deuxième comprend les professionnels des soins de santé qui devront être embauchés de 2010 à 2025, afin 
de gérer la demande croissante pour les services de santé qui découle des changements démographiques, 
c.-à-d. la croissance de la population et le vieillissement de la population. Cela constitue la composante crois-
sance de la demande totale pour les fournisseurs de soins de santé. 

Le poids des retraites est évalué à l’aide des données à jour de Statistique Canada ainsi que de celles d’une en-
quête auprès des employeurs. Cela est enrichi par l’information obtenue lors de discussions de divers groupes 
de concertation, lesquelles ont eu lieu pendant la période de préparation du présent rapport.

Il est bien connu que des facteurs démographiques tels que la hausse/le déclin prévu de la population à la 
suite des naissances et des décès, l’âge et la migration jouent sur la demande de services pour les soins de 
santé. Par conséquent, pour évaluer l’élément croissance de la demande totale de travailleurs pour les soins 
de santé, les auteurs de cette étude ont fait des projections détaillées de la population à l’étude, pour 2010 à 
2025. Pour ces projections, de l’information régionale sur les taux de fertilité ainsi que les conditions économ-
iques régionales ont été utilisées.  
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Le modèle démographique qui a servi dans cette étude repose sur une méthodologie de composantes de 
cohorte régionale et comporte deux ensembles majeurs de composantes : démographique et économique; il 
est ainsi également possible de produire des changements détaillés de la population, par sexe, année unique 
d’âges, dans diverses régions à l’étude.

Pour évaluer la croissance de la demande totale, nous développons et évaluons dans cette étude les indices de 
la demande de soins de santé, pour ce faire, nous nous fondons sur les changements de taille, de répartition 
des âges ainsi que sur les dépenses en santé, par habitant, par âge. À l’aide des indices de la demande estima-
tive des soins de santé, l’étude permet d’évaluer la croissance pour divers professions dans tous les RDI ainsi 
que dans le Nord-Ouest ontarien de 2010 à 2015, de 2015 à 2020 et de 2020 à 2025.  

Enfin, la demande totale relative aux nouveaux arrivés dans les diverses régions du Nord-Ouest ontariens 
égale la somme du nombre des immigrants requis pour contrebalancer les départs à la retraite prévus et ceux 
qui sont nécessaires pour répondre aux besoins de la demande croissante découlant du changement de taille 
et de répartition des âges de la population de chaque territoire. 
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2.1. Introduction

La structure de la population du Nord-Ouest ontarien change en raison des naissances, des décès, de 
l’immigration et de l’émigration. Ces changements jouent sur des variables sociales et économiques de base 
telles que l’offre de main-d’œuvre, la demande de soins de santé, l’éducation, le logement et les biens de con-
sommation. La démographie est sensible aux forces économiques fondamentales, mais elle joue également 
un rôle majeur lorsqu’il s’agit de façonner le développement économique régional. 

D’après le rapport de 2012 du RLISS du N.-O, la demande de services de soins de santé dans le Nord-Ouest 
ontarien devrait croître dans tous les secteurs. Les services associés aux personnes âgées, dont les soins de 
longue durée, les soins permanents complexes et la réadaptation des patients hospitalisés devraient connaî-
tre les taux de croissance les plus élevés. 8 

Bien que les changements démographiques échappent largement au contrôle des décisionnaires locaux, ils 
ont des effets importants sur les décisionnaires du système de santé. En fait, la demande pour les services de 
soins de santé diffère selon le groupe d’âge. Dans un récent rapport de l’Institut canadien d’information sur la 
santé, il est écrit ceci : « Bien que les Canadiens âgés de plus de 65 ans constituent moins de 14 % de la popula-
tion canadienne, ils sont à l’origine de près de 45 % des dépenses de santé des gouvernements provinciaux et 
territoriaux. » 9

Pour être capable de prédire précisément les besoins futurs de ressources humaines dans le domaine de la 
santé pour la population régionale des dix à quinze prochaines années, il est important de prédire correcte-
ment les tendances de la population dans le Nord-Ouest ontarien. Cela est fait dans cette partie de l’étude. 

Celle-ci a deux objectifs : 

• Examiner la structure de la population dans divers RDI du Nord-Ouest ontarien en 2010. 
• Ensuite, à l’aide du modèle relatif à la population du Nord-Ouest ontarien, prédire les change-

ments démographiques dans les cinq RDI, de 2010 à 2025. 

 

8  Health Services Blueprint: “Building our Future”, février 2012, PriceWaterhouseCoopers
9  Institut canadien d’information sur la santé, « Tendances des dépenses nationales de santé, de 1975 à 2012 », 2012. 
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Catégorie 
d’âges

RDI de la 
ville de 

Thunder 
Bay

RDI du dis-
trict de 

Thunder 
Bay

RDI du 
district 
de Rainy 

River

RDI du dis-
trict de 
Kenora

RDI

RDI du 
Nord

Nord-
Ouest 

ontarien

de 0 à 4 5,680 1,305 1,150 2,545 2,159 12,839
de 5 à 9 5,815 1,340 1,235 2,400 1,938 12,728

de 10 à 14 6,545 1,440 1,360 2,825 1,841 14,011
de 15 à 19 7,860 1,660 1,475 3,190 1,832 16,017
de 20 à 24 8,135 1,260 1,100 2,560 1,690 14,745
de 25 à 29 7,235 1,120 955 2,230 1,619 13,159
de 30 à 34 6,750 1,125 995 2,405 1,345 12,620
de 35 à 39 7,180 1,300 1,135 2,515 1,283 13,413
de 40 à 44 8,070 1,510 1,235 2,820 1,274 14,909
de 45 à 49 9,515 2,050 1,530 3,525 1,434 18,054
de 50 à 54 10,365 2,515 1,750 3,855 1,310 19,795
de 55 à 59 9,440 2,235 1,535 3,435 885 17,530
de 60 à 64 8,330 1,900 1,395 3,110 735 15,470
de 65 à 69 5,850 1,245 975 2,140 496 10,706
de 70 à 74 4,759 906 805 1,685 381 8,536
de 75 à 79 3,935 630 675 1,320 221 6,781
de 80 à 84 3,195 405 555 850 186 5,191
de 85 à 89 2,155 230 345 535 88 3,353

90 + 1,035 80 185 265 53 1,618
Total 121,849 24,256 20,390 44,210 20,770 231,475

Répartition des Âges de la Population dans les Régions du Nord-Ouest ontarien

Tableau 2.1 

2.2. Répartition des âges de la population  
Les tableaux 2.1 et 2.2 montrent la répartition des âges de la population dans les cinq réseaux de districts in-
tégrés du Nord-Ouest ontarien en 2010. Les tableaux 2.1 et 2.2 montrent que la répartition des âges de la pop-
ulation est plus ou moins semblable dans les diverses régions du Nord-Ouest ontarien, sauf pour la région du 
Nord, dont la population est plus jeune en raison de son segment largement dominant d’Autochtones. Nous 
devons mentionner que, dans le calcul, sont omises près de 9 035 personnes par suite du manque de données 
de recensement liées à de nombreuses collectivités plus petites du Nord. Par conséquent, nous avons ajouté 
9 035 personnes à la population globale du Nord et supposé que la répartition des âges de ce groupe ressem-
blait à celle de la répartition globale dans cette région. 



39

Catégorie 
d’âges

Ville de 
Thunder 

Bay
RDI

District de 
Thunder 

Bay
RDI

RDI du 
district 
de Rainy 

River

RDI du dis-
trict de 
Kenora

RDI du 
Nord

Nord-
Ouest 

ontarien

de 0 à 4 4.66 5.38 5.64 5.76 10.40 5.55
de 5 à 9 4.77 5.52 6.06 5.43 9.33 5.50

de 10 à 14 5.37 5.94 6.67 6.39 8.86 6.05
de 15 à 19 6.45 6.84 7.23 7.22 8.82 6.92
de 20 à 24 6.68 5.19 5.39 5.79 8.14 6.37
de 25 à 29 5.94 4.62 4.68 5.04 7.80 5.69
de 30 à 34 5.54 4.64 4.88 5.44 6.48 5.45
de 35 à 39 5.89 5.36 5.57 5.69 6.18 5.79
de 40 à 44 6.62 6.23 6.06 6.38 6.14 6.44
de 45 à 49 7.81 8.45 7.50 7.97 6.90 7.80
de 50 à 54 8.51 10.37 8.58 8.72 6.31 8.55
de 55 à 59 7.75 9.21 7.53 7.77 4.26 7.57
de 60 à 64 6.84 7.83 6.84 7.03 3.54 6.68
de 65 à 69 4.80 5.13 4.78 4.84 2.39 4.62
de 70 à 74 3.91 3.74 3.95 3.81 1.83 3.69
de 75 à 79 3.23 2.60 3.31 2.99 1.07 2.93
de 80 à 84 2.62 1.67 2.72 1.92 0.89 2.24
de 85 à 89 1.77 0.95 1.69 1.21 0.43 1.45

90 + 0.85 0.33 0.91 0.60 0.26 0.70
Total 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00

Répartition en Pourcentage de la Population, par Âges, dans le Nord-Ouest ontarien

Tableau 2.2 

L’examen des tableaux 2.1 et 2.2 révèle que les enfants du baby-boom nés entre 1947 et 1966 représentent à 
peu près 30,0 p. 100 de la population du Nord-Ouest ontarien. lls constituent approximativement 21,0 p. 100 
de la population de la région du Nord. Les générations de la Dépression et de la Deuxième Guerre mondiale, 
antérieures aux enfants du baby-boom (nées entre 1930 et 1946), représentent à peu près 15,6 p. 100 de la 
population du Nord-Ouest ontarien. Elles constituent approximativement 6,86 p. 100 de la population de la 
région du Nord. 

La génération de l’après baby-boom (née entre 1967 et 1979) représente à peu près 17,0 p. 100 de la popula-
tion du Nord-Ouest ontarien. Les descendants des enfants du baby-boom, nés entre 1980 et 1995, représen-
tent approximativement 19,0 p. 100 de la population du Nord-Ouest ontarien. Enfin, la génération des enfants 
de la période de l’effondrement de la natalité (née entre 1996 et 2010) représente à peu près 17,1 p. 100 de 
la population du Nord-Ouest ontarien. Elle constitue approximativement 28,5 p. 100 de la population de la 
région du Nord. 

Le comportement différent de ces groupes d’âges façonnera la démographie de la région au cours des 
prochaines années. Plus spécifiquement, la génération du baby-boom qui représente approximativement 30 
p. 100 de la population régionale, aura 65 ans et plus au cours des 10 prochaines années. Les âges de ce groupe 
créeront une demande importante pour les services de soins de santé au cours des prochaines années.
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Les diverses conditions économiques atteignent les groupes de différentes façons. Par exemple, un contexte 
de récession a des répercussions sur le groupe de la population qui cherche un emploi pour la première fois. 
En général, un contexte de récession se traduit par l’émigration des jeunes, ce qui affecte la structure de la 
population régionale. Ailleurs au Canada, des conditions ne produisent pas le même phénomène puisque la 
migration entre régions est beaucoup plus facile que la migration entre pays. Il est probable que, par rapport 
au reste du Nord-Ouest de l’Ontario, de meilleures conditions économiques mèneraient à la migration de 
personnes, depuis des collectivités rurales vers les centres urbains. En fait, ce processus se déroule depuis les 
15 dernières années. 

L’examen des tendances démographiques dans le Nord-Ouest ontarien de 1966 à 2010 suggère que la popu-
lation de la région a été assujettie à des mouvements cycliques qui reflètent son économie fondée sur les 
ressources naturelles. Les périodes de prospérité dans les secteurs forestier et minier ont été à la source d’un 
accroissement de la population; quant aux périodes de récession elles ont été accompagnées d’un déclin de 
la population. Globalement, les chiffes de la population du Nord-Ouest ontarien en 2010 étaient identiques à 
ceux de la période de 1965 à 1970. Le niveau le plus élevé a été de 244 117, en 1996. Le niveau de la popula-
tion actuelle, si nous excluons les Autochtones qui ne font pas partie des calculs, est à son plus bas pour les 45 
dernières années. C’est à cause du grave déclin de l’industrie forestière régionale en 2008. Les tendances de la 
population dans divers RDI ressemblent à celles du Nord-Ouest ontarien. 

La hausse des prix des produits de base qui a été à la source d’investissements importants dans l’exploration a 
laissé entrevoir une vague de prospérité potentielle dans le secteur minier du Nord ontarien. Il y a possibilité 
d’ouverture d’une dizaine de mines au cours des prochaines années. Les voici :

1. Osisko
2. Bending Lake
3. Rainy River Resources
4. Gold Canyon
5. Hard Rock 
6. Pickle Lake (canton)
7. Noront
8. Cliffs Resources
9. Stillwater
10. Treasury Gold 

Il est prévu que ces nouveautés, ainsi que l’agrandissement des mines existantes, se traduisent par une aug-
mentation approximative de 10 400 personnes dans les diverses régions du Nord-Ouest ontarien. C’est une 
estimation relativement prudente, qui tient compte du fait que de nombreux nouveaux employés seront des 
migrants ou des travailleurs mobiles qui ne déménageront pas dans la région. La répartition de la hausse ap-
proximative prévue de la population, par RDI, est présentée dans le tableau 2.3.

Table 2.3

Expected Population Growth during 2015-2025 by Region
Région Accroissement prévu de la 

population
Pourcentage

RDI de la ville de Thunder Bay 4,500 43.27
RDI du district de Thunder Bay 300 2.88
RDI du district de Rainy River 3,600 34.62

RDI du district de Kenora 1,000 9.62
RDI du Nord 1,000 9.62

Total 10,400 100.00
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2.3. Projection de la population des 
divers RDI du Nord-Ouest ontarien   

Notre modèle de projection démographique se trouve à la base des estimations quantitatives des tendances 
futures de la population dans diverses régions du Nord-Ouest ontarien. Ce modèle nous permet de créer des 
projections spécifiques de la population par âge, sexe et endroit dans les divers RDI du Nord-Ouest ontarien, 
à partir d’hypothèses particulières sur les naissances, décès et migrations. 

Notre modèle de projection repose sur l’approche de composantes de cohorte régionale. Le modèle de pro-
jection de la population comporte deux composantes majeures -- démographique et économique. Dans le 
modèle se trouve un sous-ensemble économique servant à calculer les niveaux régionaux d’immigration et 
d’émigration. La démographie du modèle de projection de la population régionale repose sur une « méthode 
de composantes » qui comprend des projections distinctes des éléments de base du changement de la popu-
lation. Ces composantes suivent :

Population résidente des divers RDI

1. Fertilité

2. Mortalité

3. Immigration 

4. Émigration

À partir de ces statistiques, nous évaluons les relations de la population fondamentale pour chaque RDI à 
l’étude. 

Hypothèses de base formulées dans cette 
partie de l’étude

2.3.1 : Population résidente

La population résidente dans le modèle de projection fait référence à la population de l’année de base, à 
savoir l’année du Recensement de 2011. Elle est calculée par âge et sexe pour les groupes d’âge de moins de 
100 ans, avec une seule catégorie pour 100 ans et plus. 

2.3.2 : Naissances

Nous avons utilisé les taux de fertilité pour les districts de Thunder Bay, de Kenora et de Rainy River, afin de 
prévoir les tendances de la population dans les RDI de la ville de Thunder Bay ainsi que des districts de Thun-
der Bay, de Kenora et de Rainy River. Dans un rapport récent du ministère de la Santé et des Soins de longue 
durée, nous lisons ceci : « La fertilité est presque exclusivement la source de l’accroissement de la population 
pour les Autochtones en Ontario… Bien qu’un minimum d’information sur la fertilité autochtone au Cana-
da soit directement offert, AINC a rapporté un taux de fertilité totale (TFT), lequel est le nombre d’enfants 
qu’aurait une femme dans le contexte du taux de fertilité prévalant actuellement, soit de 2,9 enfants en 2000 
pour les femmes indiennes enregistrées. La même année, le TFT pour les femmes canadiennes était à approxi-
mativement la moitié de ce taux, soit de 1,5 enfant. »10  Par conséquent, nous avons utilisé un taux de fertilité 
rajusté pour la région du Nord, tenant compte du fait qu’environ 82,0 p. 100 de sa population se compose 
d’Autochtones. 

  10 Le ministère de Santé et des Soins de longue durée en Ontario, « First Nations Peoples in Ontario: A demographic Portrait, January 
2000 », p. 15. 
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2.3.3 : Décès

Les estimations nationales et provinciales pour les taux de décès et de survie reposent sur les Tables de mor-
talité Canada de 2002. Elles sont produites par Statistique Canada, à partir de données provenant du Recense-
ment de 2001. Nous supposons que les taux de survie du Nord ontarien ressemblent à ceux d’ailleurs en 
Ontario. Nous supposons également que ces taux demeurent inchangés au cours de la période visée par la 
projection. 

2.3.4: Croissance et migration de la population

Les projections qui se trouvent dans cette étude reposent sur deux scénarios. Dans le scénario I, il est assumé 
que le flot de la migration nette sera nul. C’est le scénario qui nous sert de référence de base pour la projection. 
Le second scénario suppose que diverses régions auront un afflux de population, selon les chiffres du tableau 
2.3. 

2.4 : Estimations de la projection 
relative à la population

Dans cette section se trouvent les prévisions pour les divers RDI du Nord-Ouest ontarien, de 2010 à 2025. 

2.4.1: RDI de la ville de Thunder Bay

Dans le tableau 2.4 et la figure 2.1 se trouvent les tendances de la population du RDI de la ville de Thunder 
Bay; c’est en supposant une migration nette de zéro pendant la période visée. Il s’agit de notre projection qui 
sert de référence de base et devrait être perçue comme prudente étant donné la croissance potentielle dans 
le secteur minier régional au cours de la période couverte par la prévision. Les chiffres de la population pour 
2005 et 2010 reposent sur le Recensement de la population, de Statistique Canada. Dans le tableau 2.4, vous 
voyez que la population totale du RDI de la ville de Thunder Bay IDN déclinera légèrement de 2010 à 2025. 
Comme le montre la figure 2.1, la population globale du RDI de la ville de Thunder Bay vieillit et le pourcent-
age des personnes de 65 ans et plus a augmenté, depuis 16,06 en 2005 jusqu’à 17,18 p. 100 en 2010, et il est 
prévu qu’elle puisse atteindre 24,8 p. 100 en 2025. Comme nous le verrons plus tard dans ce rapport, le vieil-
lissement de la population aura des répercussions considérables sur la demande de soins de santé au cours 
des prochaines années. 
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Prévision de la Population du RDI de la Ville de Thunder Bay, en Supposant 
une Migration Nette de zéro

Tableau 2.4 

Catégorie d’âges 2005 2010 2015 2020 2025
de 0 à 4 5,625 5,680 5,852 5,972 5,697

de 5 à 9 6,605 5,815 5,712 5,841 5,961

de 10 à 14 7,925 6,545 5,898 5,709 5,838

de 15 à 19 8,269 7,860 6,791 5,889 5,701

de 20 à 24 8,065 8,135 7,932 6,773 5,874

de 25 à 29 6,615 7,235 7,996 7,909 6,753

de 30 à 34 6,865 6,750 7,122 7,971 7,885

de 35 à 39 8,155 7,180 6,768 7,093 7,939

de 40 à 44 9,620 8,070 7,449 6,729 7,053

de 45 à 49 10,715 9,515 8,031 7,384 6,671

de 50 à 54 9,775 10,365 9,747 7,921 7,283

de 55 à 59 8,585 9,440 9,988 9,533 7,747

de 60 à 64 6,220 8,330 8,989 9,634 9,193

de 65 à 69 5,130 5,850 7,506 8,481 9,091

de 70 à 74 4,620 4,759 5,177 6,838 7,726

de 75 à 79 4,125 3,935 4,015 4,452 5,877

de 80 à 84 3,300 3,195 3,116 3,121 3,465

de 85 à 89 1,730 2,155 2,110 2,026 2,035

90 + 810 1,035 1,300 1,399 1,355

total 122,754 121,849 121,499 120,676 119,142
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Dans le tableau 2 paraissent les tendances de la population, où il y a possibilité d’augmentation de 4 500 
personnes au cours de la période visée par la prévision. En fait, la hausse attendue de la population n’aura 
lieu qu’après 2015 et cela se reflète dans les estimations de la population paraissant dans le tableau 2.5. Nous 
avons supposé que la répartition des âges chez les nouveaux arrivés était la même que dans la répartition 
régionale existante. 

Le tableau 2.5 montre que les nouveautés minières potentielles auront des effets sur le RDI de la population 
de la ville de Thunder Bay. Autrement dit, la population du RDI de la ville de Thunder Bay devrait augmenter 
de 121 849 en 2010 à 123 642 en 2025. 

Prévision de la Population du RDI de la Ville de Thunder Bay, d’après le Scénario II

Tableau 2.5 

Catégorie d’âges 2005 2010 2015 2020 2025
de 0 à 4 5,625 5,680 5,852 6,083 5,912
de 5 à 9 6,605 5,815 5,712 5,950 6,186

de 10 à 14 7,925 6,545 5,898 5,815 6,059
de 15 à 19 8,269 7,860 6,791 5,999 5,916
de 20 à 24 8,065 8,135 7,932 6,899 6,095
de 25 à 29 6,615 7,235 7,996 8,057 7,008
de 30 à 34 6,865 6,750 7,122 8,120 8,182
de 35 à 39 8,155 7,180 6,768 7,226 8,239
de 40 à 44 9,620 8,070 7,449 6,854 7,319
de 45 à 49 10,715 9,515 8,031 7,522 6,923
de 50 à 54 9,775 10,365 9,747 8,069 7,558
de 55 à 59 8,585 9,440 9,988 9,711 8,040
de 60 à 64 6,220 8,330 8,989 9,814 9,540
de 65 à 69 5,130 5,850 7,506 8,639 9,434
de 70 à 74 4,620 4,759 5,177 6,965 8,018
de 75 à 79 4,125 3,935 4,015 4,535 6,099
de 80 à 84 3,300 3,195 3,116 3,179 3,596
de 85 à 89 1,730 2,155 2,110 2,064 2,112

90 + 810 1,035 1,300 1,425 1,406
Total 122,754 121,849 121,499 122,926 123,642

Globalement, les tableaux 2.4 et 2.5 ainsi que la figure 2.1 montrent que la population du RDI de la ville de 
Thunder Bay vieillit. Selon l’Institut canadien d’information sur la santé, le coût des soins de santé par habitant 
augmente exponentiellement après 50 ans. Dans la figure 2.1, vous voyez que le pourcentage de la population 
de 50 ans et plus dans le RDI du district de Thunder Bay devrait augmenter de 40,3 p. 100 en 2010 à 45,1 p. 100 
en 2025. De même, le pourcentage de ceux de 55 ans et plus a augmenté de 28,12 p. 100 en 2005 à 31,76 p. 
100 en 2010, et cela pourra atteindre 39,0 p. 100 en 2025. Enfin, un tiers de la population du RDI de la ville de 
Thunder Bay aura plus de 60 ans en 2025. 
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2.4.2 : RDI du district de Thunder Bay

Le tableau 2.6 et la figure 2.2 montrent les tendances de la population dans le RDI du district de Thunder 
Bay, de 2005 à 2025. Nous pouvons voir que, bien que la population totale demeure relativement stable, sa 
composition change de façon spectaculaire au cours de la période visée par la prévision. Le pourcentage de 
la population âgée de 65 ans et plus augmente de 14,41 p. 100 en 2010 à 27,73 p. 100 en 2025. De même, le 
pourcentage de la population âgée de 55 ans et plus augmente de 31,46 p. 100 en 2010 à 45,58 p. 100 en 2025. 
Autrement dit, près de la moitié de la population aura plus de 55 ans en 2025. 

Dans le tableau 2.7 se trouve la répartition de la taille de la population, selon le scénario II. Comme nous 
l’avons écrit plus haut, la prospérité qui s’annonce dans le secteur minier a peu d’effets sur l’ensemble de la 
population du RDI du district de Thunder Bay. La répartition en pourcentage de la population ne change pas. 

Prévision de la Population du RDI du District de Thunder Bay, d’après le Scénario I

Tableau 2.6 

Catégorie d’âges 2005 2010 2015 2020 2025
de 0 à 4 1,315 1,305 1,032 1,048 1,106
de 5 à 9 1,575 1,340 1,324 1,030 1,046

de 10 à 14 2,010 1,440 1,309 1,324 1,030
de 15 à 19 2,006 1,660 1,508 1,308 1,322
de 20 à 24 1,395 1,260 1,656 1,504 1,304
de 25 à 29 1,230 1,120 1,197 1,651 1,499
de 30 à 34 1,495 1,125 1,112 1,193 1,646
de 35 à 39 1,620 1,300 1,121 1,108 1,189
de 40 à 44 2,250 1,510 1,363 1,115 1,101
de 45 à 49 2,695 2,050 1,553 1,351 1,105
de 50 à 54 2,455 2,515 2,165 1,532 1,333
de 55 à 59 2,020 2,235 2,375 2,116 1,498
de 60 à 64 1,390 1,900 2,172 2,290 2,039
de 65 à 69 1,025 1,245 1,680 2,048 2,159
de 70 à 74 780 906 1,080 1,528 1,863
de 75 à 79 620 630 761 923 1,309
de 80 à 84 335 405 461 590 713
de 85 à 89 120 230 239 295 383

90 + 70 80 128 154 181
Total 26,406 24,256 24,239 24,108 23,828
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Prévision de la Population du RDI du District de Thunder Bay, d’après le Scénario II

Tableau 2.7 

Catégorie d’âges 2005 2010 2015 2020 2025
de 0 à 4 1,315 1,305 1,032 1,055 1,120
de 5 à 9 1,575 1,340 1,324 1,037 1,060

de 10 à 14 2,010 1,440 1,309 1,332 1,043
de 15 à 19 2,006 1,660 1,508 1,316 1,338
de 20 à 24 1,395 1,260 1,656 1,513 1,320
de 25 à 29 1,230 1,120 1,197 1,662 1,518
de 30 à 34 1,495 1,125 1,112 1,201 1,667
de 35 à 39 1,620 1,300 1,121 1,115 1,204
de 40 à 44 2,250 1,510 1,363 1,122 1,115
de 45 à 49 2,695 2,050 1,553 1,360 1,119
de 50 à 54 2,455 2,515 2,165 1,541 1,350
de 55 à 59 2,020 2,235 2,375 2,129 1,517
de 60 à 64 1,390 1,900 2,172 2,304 2,065
de 65 à 69 1,025 1,245 1,680 2,061 2,187
de 70 à 74 780 906 1,080 1,537 1,887
de 75 à 79 620 630 761 929 1,326
de 80 à 84 335 405 461 593 722
de 85 à 89 120 230 239 297 388

90 + 70 80 128 155 183
total 26,406 24,256 24,239 24,258 24,128
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2.4.3 RDI du district de Rainy River

Le tableau 2.8 et la figure 2.3 montrent les tendances de la population dans le RDI du district de Rainy River, 
de 2005 à 2025. Dans le tableau 2.8 il est montré que la population du RDI du district of Rainy River demeure 
relativement stable pendant la période visée par la prévision. Toutefois, la composition des âges changera 
considérablement de 2010 à 2025. Comme le montre la figure 2.3, le pourcentage de ceux de 50 ans et plus 
sera en hausse, de 35,3 p. 100 en 2005 à 43,4 p. 100 en 2025, une augmentation de 23,0 p. 100. En outre, envi-
ron le tiers de la population aura plus de 60 ans en 2025. 

Comme nous l’avons indiqué plus haut, il est prévu que la population du RDI du district de Rainy River aug-
mente de 3 600 personnes en raison de l’essor attendu dans l’industrie minière au cours des prochaines an-
nées. Compte tenu de cela, le tableau 2.9 montre la tendance prévue de la population dans le RDI du district 
de Rainy River, selon le scénario II. Le tableau 2.9 montre que la population du RDI du district de Rainy River 
augmente de 20 390 personnes en 2010 à 23 808 en 2025, une croissance de 16,8 p. 100 de 2010 à 2015. 

Prévision de la Population du RDI du District de Rainy River, d’après le Scénario I

Tableau 2.8

Catégorie d’âges 2005 2010 2015 2020 2025
de 0 à 4 1,225 1,150 1,047 1,087 1,141
de 5 à 9 1,400 1,235 1,164 1,046 1,085

de 10 à 14 1,625 1,360 1,225 1,164 1,045
de 15 à 19 1,610 1,475 1,378 1,223 1,162
de 20 à 24 1,170 1,100 1,462 1,375 1,220
de 25 à 29 1,025 955 1,033 1,457 1,371
de 30 à 34 1,165 995 953 1,029 1,453
de 35 à 39 1,285 1,135 1,007 949 1,025
de 40 à 44 1,660 1,235 1,174 1,001 944
de 45 à 49 1,795 1,530 1,236 1,164 992
de 50 à 54 1,620 1,750 1,601 1,219 1,148
de 55 à 59 1,455 1,535 1,674 1,566 1,192
de 60 à 64 1,055 1,395 1,484 1,614 1,510
de 65 à 69 900 975 1,229 1,399 1,522
de 70 à 74 810 805 893 1,119 1,274
de 75 à 79 700 675 669 767 962
de 80 à 84 570 555 522 520 596
de 85 à 89 325 345 367 339 339

90 + 190 185 210 235 227
Total 21,585 20,390 20,326 20,273 20,208
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Prévision de la Population du RDI du District de Rainy River, d’après le Scénario II

Tableau 2.9 

Catégorie d’âges 2005 2010 2015 2020 2025
de 0 à 4 1,225 1,150 1,047 1,195 1,344
de 5 à 9 1,400 1,235 1,164 1,150 1,278

de 10 à 14 1,625 1,360 1,225 1,280 1,231
de 15 à 19 1,610 1,475 1,378 1,345 1,369
de 20 à 24 1,170 1,100 1,462 1,512 1,437
de 25 à 29 1,025 955 1,033 1,603 1,615
de 30 à 34 1,165 995 953 1,132 1,712
de 35 à 39 1,285 1,135 1,007 1,043 1,208
de 40 à 44 1,660 1,235 1,174 1,101 1,112
de 45 à 49 1,795 1,530 1,236 1,280 1,169
de 50 à 54 1,620 1,750 1,601 1,341 1,353
de 55 à 59 1,455 1,535 1,674 1,722 1,405
de 60 à 64 1,055 1,395 1,484 1,775 1,779
de 65 à 69 900 975 1,229 1,539 1,794
de 70 à 74 810 805 893 1,231 1,501
de 75 à 79 700 675 669 843 1,133
de 80 à 84 570 555 522 571 702
de 85 à 89 325 345 367 373 399

90 + 190 185 210 258 268
total 21,585 20,390 20,326 22,293 23,808
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2.4.4 RDI du district de Kenora

Le tableau 2.10 et la figure 2.4 montrent les tendances de la population dans le RDI du district de Kenora, de 
2005 à 2025. Il est prévu que la population du RDI du district of Kenora augmente au cours de la période visée 
par la prévision. Cela est surtout attribuable au fait qu’un pourcentage important de la population du RDI du 
district of Kenora se compose d’Autochtones qui sont beaucoup plus jeunes que la population globale et ont 
des taux de fertilité supérieurs. Comme le montre le tableau 2.10, le RDI du district de Kenora devrait afficher 
un accroissement de la population de 4,5 p. 100, de 2010-2025. La composition de la population devrait égale-
ment changer de 2010 à 2025. Le pourcentage de ceux de 65 ans et plus augmentera de 15,4 p. 100 en 2010 à 
23,1 p. 100 en 2025, une hausse de 50,0 p. 100.

Dans le tableau 2.11 se trouve la répartition de la taille de la population, selon le scénario II. Comme nous 
l’avons signalé plus haut, l’essor qui s’annonce dans le secteur minier a un effet positif sur l’ensemble de la 
population du RDI du district de Kenora. La répartition en pourcentage de la population ne change pas. 

Prévision de la Population du RDI du District de Kenora, d’après le Scénario I 

Tableau 2.10

Catégorie d’âges 2005 2010 2015 2020 2025
de 0 à 4 3,615 2,545 2,862 3,057 3,056
de 5 à 9 3,870 2,400 2,459 2,857 3,051

de 10 à 14 4,300 2,825 2,494 2,457 2,856
de 15 à 19 4,245 3,190 2,931 2,490 2,454
de 20 à 24 3,320 2,560 3,108 2,923 2,484
de 25 à 29 2,940 2,230 2,494 3,099 2,915
de 30 à 34 2,945 2,405 2,195 2,486 3,089
de 35 à 39 3,395 2,515 2,412 2,186 2,476
de 40 à 44 4,145 2,820 2,563 2,398 2,173
de 45 à 49 4,270 3,525 2,874 2,540 2,377
de 50 à 54 3,720 3,855 3,633 2,834 2,505
de 55 à 59 3,330 3,435 3,696 3,552 2,772
de 60 à 64 2,340 3,110 3,259 3,565 3,424
de 65 à 69 2,000 2,140 2,897 3,072 3,363
de 70 à 74 1,600 1,685 1,801 2,633 2,795
de 75 à 79 1,225 1,320 1,444 1,543 2,255
de 80 à 84 885 850 957 1,122 1,195
de 85 à 89 455 535 556 623 731

90 + 235 265 331 360 398
Total 52,835 44,210 44,964 45,799 46,370



45.00

40.00

30.00

20.00

10.00

15.00

25.00

35.00

5.00

Répartition en Pourcentage de la Population du RDI du District de Kenora

29.89

22.84

16.54

12.11

38.89

30.17

22.40

15.37

41.31

33.23

25.01

17.76

42.15

35.96

28.21

20.42

41.92

36.52

30.54

23.15

20252020201520102005

50+ 55+ 60+ 65+

Figure 2.4

50

Prévision de la Population du RDI du District de Kenora, d’après le Scénario II

Tableau 2.11 

Catégorie d’âges 2005 2010 2015 2020 2025
de 1 à 4 3,615 2,545 2,862 3,090 3,122
de 5 à 9 3870 2,400 2,459 2,888 3,117

de 10 à 14 4300 2,825 2,494 2,484 2,917
de 15 à 19 4245 3,190 2,931 2,518 2,507
de 20 à 24 3320 2,560 3,108 2,955 2,537
de 25 à 29 2940 2,230 2,494 3,133 2,978
de 30 à 34 2945 2,405 2,195 2,513 3,156
de 35 à 39 3395 2,515 2,412 2,210 2,529
de 40 à 44 4145 2,820 2,563 2,424 2,220
de 45 à 49 4270 3,525 2,874 2,568 2,429
de 50 à 54 3720 3,855 3,633 2,865 2,559
de 55 à 59 3330 3,435 3,696 3,591 2,831
de 60 à 64 2340 3,110 3,259 3,603 3,498
de 65 à 69 2000 2,140 2,897 3,106 3,435
de 70 à 74 1600 1,685 1,801 2,662 2,856
de 75 à 79 1225 1,320 1,444 1,560 2,304
de 80 à 84 885 850 957 1,134 1,220
de 85 à 89 455 535 556 630 746

90 + 235 265 331 364 406
total 52,835 44,210 44,964 46,299 47,370



51

2.4.5 RDI du Nord

Le tableau 2.12 et la figure 2.5 montrent les tendances de la population dans le RDI du Nord, de 2005 à 2025. 
La population du RDI du Nord devrait augmenter de 20 770 en 2010 à 23 551 en 2025, une hausse de 13,4 p. 
100. Comme nous l’avons déjà indiqué, les Autochtones sont majoritaires dans la région du Nord. Dans cette 
région, cela est reflété par une structure relativement plus jeune. Comme le montre la figure 2.5, seulement 6,1 
p. 100 de la population du RDI du Nord avait 65 ans et plus en 2005. Nous prévoyons que cette part se situera 
à 10,9 p. 100 en 2025. 

Comme nous l’avons déjà signalé, la population du RDI du Nord devrait augmenter de quelque 1 000 person-
nes au cours de la période visée par la prévision. Cet accroissement de la population paraît dans le tableau 
2.13. D’après ce scénario, la population du RDI du Nord augmente, soit de 20 770 personnes en 2010 à 24 551 
en 2025, une hausse de 23,0 p. cent.

Prévision de la Population du RDI du Nord, d’après le Scénario I 

Tableau 2.12 

Catégorie d’âges 2005 2010 2015 2020 2025
de 0 à 4 2,134 2,159 2,155 2,166 2,206
de 5 à 9 1,892 1,938 2,013 2,084 2,103

de 10 à 14 1,945 1,841 1,876 1,950 2,026
de 15 à 19 1,811 1,832 1,806 1,815 1,893
de 20 à 24 1,587 1,690 1,744 1,745 1,760
de 25 à 29 1,640 1,619 1,606 1,685 1,692
de 30 à 34 1,407 1,345 1,563 1,551 1,633
de 35 à 39 1,389 1,283 1,270 1,508 1,502
de 40 à 44 1,542 1,274 1,225 1,224 1,458
de 45 à 49 1,372 1,434 1,248 1,177 1,180
de 50 à 54 1,049 1,310 1,413 1,193 1,129
de 55 à 59 816 885 1,140 1,340 1,134
de 60 à 64 610 735 786 1,065 1,257
de 65 à 69 403 496 664 720 975
de 70 à 74 332 381 431 585 639
de 75 à 79 206 221 265 360 488
de 80 à 84 197 186 187 200 273
de 85 à 89 72 88 120 117 127

90 + 27 53 43 68 74
Total 20,430 20,770 21,554 22,552 23,551
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Prévision de la Population du RDI du Nord, d’après le Scénario II 

Tableau 2.13 

Catégorie d’âges 2005 2010 2015 2020 2025
de 0 à 4 2,134 2,159 2,155 2,214 2,300
de 5 à 9 1,892 1,938 2,013 2,130 2,192

de 10 à 14 1,945 1,841 1,876 1,993 2,112
de 15 à 19 1,811 1,832 1,806 1,856 1,974
de 20 à 24 1,587 1,690 1,744 1,783 1,835
de 25 à 29 1,640 1,619 1,606 1,722 1,763
de 30 à 34 1,407 1,345 1,563 1,586 1,702
de 35 à 39 1,389 1,283 1,270 1,542 1,566
de 40 à 44 1,542 1,274 1,225 1,251 1,520
de 45 à 49 1,372 1,434 1,248 1,203 1,230
de 50 à 54 1,049 1,310 1,413 1,219 1,177
de 55 à 59 816 885 1,140 1,369 1,182
de 60 à 64 610 735 786 1,088 1,311
de 65 à 69 403 496 664 736 1,016
de 70 à 74 332 381 431 598 666
de 75 à 79 206 221 265 368 509
de 80 à 84 197 186 187 205 285
de 85 à 89 72 88 120 120 133

90 + 27 53 43 69 77
total 20,430 20,770 21,554 23,052 24,551
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2.4.6 Tendances de la population dans le Nord-Ouest ontarien

Dans le tableau 2.14 et la figure 2.6 paraissent les projections de la référence de base pour la population du 
Nord-Ouest ontarien. Le tableau 2.14 indique qu’un accroissement de la population du Nord-Ouest ontarien 
est prévu, à savoir de 231 475 en 2010 à 233 098 en 2025. Il y aura des changements importants dans la com-
position de la population totale. Comme le montre la figure 2.6, le pourcentage de ceux de 65 ans et plus est 
en hausse, de 15,6 p. 100 en 2010 à 23,3 p. 100 en 2025, une augmentation de 49,4 p. 100. 

Le tableau 2.15 montre que les prévisions de la population du Nord-Ouest ontarien tiennent compte de l’essor 
attendu dans l’industrie minière régionale. Nous pouvons observer que la population régionale globale en 
2025 égalera approximativement celle de 2005. Historiquement, le déclin cyclique et les pertes d’emplois 
connexes dans un des secteurs reposant sur les ressources naturelles ont été contrebalancés par la croissance 
cyclique de l’emploi dans d’autres secteurs des ressources naturelles. Le tableau 2.14 indique que ce modèle 
cyclique du changement de l’emploi et de la population semble devoir continuer dans le futur. 

Prévision de la Population du Nord-Ouest ontarien, d’après le Scénario I

Tableau 2.14 

Catégorie d’âges 2005 2010 2015 2020 2025
de 0 à 4 13,914 12,839 12,948 13,330 13,207
de 5 à 9 15,342 12,728 12,672 12,858 13,246

de 10 à 14 17,805 14,011 12,802 12,603 12,794
de 15 à 19 17,941 16,017 14,415 12,726 12,532
de 20 à 24 15,537 14,745 15,902 14,319 12,641
de 25 à 29 13,450 13,159 14,326 15,801 14,229
de 30 à 34 13,877 12,620 12,944 14,232 15,706
de 35 à 39 15,844 13,413 12,577 12,844 14,132
de 40 à 44 19,217 14,909 13,775 12,467 12,730
de 45 à 49 20,847 18,054 14,942 13,616 12,325
de 50 à 54 18,619 19,795 18,559 14,699 13,398
de 55 à 59 16,206 17,530 18,873 18,107 14,343
de 60 à 64 11,615 15,470 16,690 18,167 17,424
de 65 à 69 9,458 10,706 13,975 15,720 17,110
de 70 à 74 8,142 8,536 9,381 12,703 14,298
de 75 à 79 6,876 6,781 7,155 8,046 10,892
de 80 à 84 5,287 5,191 5,243 5,553 6,242
de 85 à 89 2,702 3,353 3,392 3,400 3,615

90 + 1,332 1,618 2,011 2,215 2,235
Total 244,010 231,475 232,582 233,408 233,098
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Prévision de la Population du Nord-Ouest ontarien, d’après le Scénario I

Tableau 2.15

Catégorie d’âges 2005 2010 2015 2020 2025
de 0 à 4 13,914 12,839 12,948 13,652 13,826
de 5 à 9 15,342 12,728 12,672 13,170 13,856

de 10 à 14 17,805 14,011 12,802 12,920 13,386
de 15 à 19 17,941 16,017 14,415 13,046 13,132
de 20 à 24 15,537 14,745 15,902 14,669 13,246
de 25 à 29 13,450 13,159 14,326 16,179 14,891
de 30 à 34 13,877 12,620 12,944 14,559 16,422
de 35 à 39 15,844 13,413 12,577 13,145 14,757
de 40 à 44 19,217 14,909 13,775 12,753 13,302
de 45 à 49 20,847 18,054 14,942 13,931 12,868
de 50 à 54 18,619 19,795 18,559 15,031 13,990
de 55 à 59 16,206 17,530 18,873 18,514 14,964
de 60 à 64 11,615 15,470 16,690 18,569 18,173
de 65 à 69 9,458 10,706 13,975 16,062 17,835
de 70 à 74 8,142 8,536 9,381 12,978 14,894
de 75 à 79 6,876 6,781 7,155 8,227 11,343
de 80 à 84 5,287 5,191 5,243 5,675 6,511
de 85 à 89 2,702 3,353 3,392 3,479 3,768

90 + 1,332 1,618 2,011 2,269 2,335
total 244,010 231,475 232,582 238,827 243,498
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11 Institut canadien d’information sur la santé, Tendances des dépenses nationales de santé, de 1975 à 2012, p. 155. 57

3.1. Introduction

Dans cette partie de l’étude sont évalués les indices qui suivent la composante croissance de la demande 
pour des travailleurs des soins de santé dans les diverses régions du Nord-Ouest ontarien. Cette composante 
reflète le besoin d’un plus grand nombre de travailleurs, afin de répondre à la demande croissante pour les 
services de soins de santé à la suite des changements dans la taille et la répartition des âges de la population 
du Nord-Ouest ontarien. Nous supposons que le ratio des travailleurs par rapport aux patients/résidents/cli-
ents demeurera le même au cours de la période visée par la prévision. Il est important de noter que le profil 
vieillissant de la population joue différemment sur la demande pour certaines professions. Par exemple, il est 
prévu que la demande pour les travailleurs des services de soins de longue durée augmenteront rapidement 
en raison de la croissance relativement plus rapide de la population de 60 ans et plus. Le vieillissement de la 
population pourrait ne pas avoir d’effet sur la demande des travailleurs des soins de santé qui servent une 
cohorte plus jeune de la population. 

Par conséquent, nous évaluons deux ensembles d’indices. Un repose sur la taille et la répartition des âges de 
l’ensemble de la population; l’autre repose sur la taille et la répartition des âges de la population de 60 ans 
et plus. Comme nous l’avons signalé à la partie II, la population en général vieillit. De plus, il est prévu que la 
population du Nord-Ouest ontarien augmente légèrement en raison de l’essor qui s’annonce dans le secteur 
minier de l’économie régionale. Les indices développés dans cette partie de l’étude ont pour objet de répon-
dre au besoin de mesurer quantitativement les répercussions que les changements démographiques ont sur 
la demande de travailleurs des soins de santé dans cette région. 

Une étude récente de l’Institut canadien d’information sur la santé contient des estimations, par habitant, des 
dépenses provinciales en santé, par âge, en Ontario, pour 2010. Cela est montré dans la figure 3.1. 
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Dépenses par habitant en santé, par âge 

Dans la figure 3.1, nous voyons que les dépenses en santé par habitant augmentent considérablement au fur 
et à mesure que la population vieillit. Autrement dit, il y a corrélation positive entre la demande de ressources 
pour les soins de santé et l’âge. Ainsi, les dépenses en santé, par habitant, peuvent servir de procuration pour 
la demande de services de soins de santé par différents groupes d’âge. Par conséquent, utilisant la taille et la 
répartition des âges de la population dans divers réseaux de districts intégrés dans le Nord-Ouest ontarien, 
nous pouvons évaluer un indice qui suit les changements de la demande pour des services de soins de santé 
au cours de la période de 2010 à 2025. Ces indices de la demande de soins de santé mesurent la croissance de 
la demande en la matière, et ce, dans diverses régions du Nord-Ouest ontarien.
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3.2. Indice de croissance de la demande 
pour le Nord-Ouest de l’Ontario

À l’aide des dépenses en santé, par habitant, et de la répartition détaillée des âges de la population de diverses 
régions du Nord-Ouest ontarien, nous évaluons des indices afin de montrer la croissance de la demande, en 
pourcentage, pour les travailleurs des soins de santé de diverses régions du Nord-Ouest ontarien.

Dans la figure 3.2 paraît l’indice estimatif de la croissance de la demande, fondé sur la population globale du 
Nord-Ouest ontarien, en fonction de la référence de base et des scénarios de croissance. Nous nous sommes 
servis de la demande pour les travailleurs des soins de santé de 2010, et ce, comme repère en fonction duquel 
mesurer la croissance. Le tableau 3.2 montre que la demande globale des travailleurs des soins de santé a aug-
menté d’environ 2,0 p. 100 de 2005 à 2010, mais qu’un beaucoup plus gros pourcentage à la hausse est prévu 
pour les années à venir. Dans le scénario I, la demande devrait augmenter de 4,66 p. 100 de 2010 à 2015, de 
10,30 p. 100 de 2010 à 2020 et de 15,87 p. 100 de 2010 à 2025. Dans le scénario II, qui comprend une croissance 
prudente de la population d’approximativement 0,35 p. 100 par année de 2010 à 2025, la demande de travail-
leurs des soins de santé augmente de 21,03 p. 100 ou de 1,40 p. 100 au cours de la période de 2010 à 2025. La 
raison qui explique une croissance beaucoup plus rapide de la demande de travailleur des soins de santé par 
rapport à la croissance de la population globale de 2010 à 2025 est reliée au vieillissement de la population 
régionale au cours de cette période. Comme nous l’avons signalé plus haut, la demande pour les services de 
soins de santé augmente en fonction de l’âge. 
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Figure 3.2

Dans la figure 3.3, se trouve l’indice de la croissance-demande pour la population âgée de 60 ans et plus 
dans le Nord-Ouest ontarien. Il est possible de voir que ce segment de la demande augmente beaucoup plus 
rapidement que la demande globale pour les travailleurs des soins de santé dans le Nord-Ouest ontarien. En 
général, bien qu’il soit prévu que la demande globale pour des travailleurs des soins de santé augmentera de 
21,0 p. 100 ou d’environ 1,4 p. 100 de 2010 à 2025, la demande provenant du segment plus vieux de la popula-
tion augmentera de 44,12 p. 100 ou de 2,91 p. 100 par année au cours de la même période. 
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Figure 3.3 

3.3. Indice de la croissance de la demande 
pour le RDI de la ville de Thunder Bay 

Les figures 3.4 et 3.5 montrent les tendances de la composante de la croissance de la demande pour des 
travailleurs des soins de santé dans le RMR de Thunder Bay, de 2005 à 2025. Si nous nous concentrons sur 
la demande globale pour des travailleurs de la santé, la figure 3.4 montre que la demande a augmenté 
d’approximativement 4,6 p. 100 de 2005 à 2010. Dans le scénario de référence de base, la demande de tra-
vailleurs devrait augmenter de 11,12 p. 100 de 2010 à 2025. Cela représente un taux de croissance annuel 
approximatif de 0,74 p. 100. Dans le scénario II, la population de Thunder Bay augmentera à un taux moyen 
annuel d’approximativement 0,1 p. 100 de 2010 à 2025. Pendant cette période, il est prévu que la demande de 
travailleurs des soins de santé augmentera à un taux annuel moyen d’approximativement 1,02 p. 100. Comme 
nous le signalions plus haut, la raison d’une croissance plus rapide de la demande de travailleurs des soins de 
santé par rapport à la croissance globale de la population est le vieillissement, et la demande pour des soins 
de santé augmente en fonction de l’âge. 

La figure 3.5 montre que la demande de travailleurs des soins de santé répondant aux besoins de la popula-
tion de 60 ans et plus augmente à un taux beaucoup plus rapide que la demande globale. Plus spécifique-
ment, bien qu’il soit prévu que la demande globale pour des travailleurs des soins de santé augmentera de 
15,32 p. 100 (scénario II) ou de 1,2 p. 100 de 2010 à 2025, la demande provenant de la population de 60 ans et 
plus devrait augmenter de 33,62 p. 100 ou de 2,21 p. 100 par année au cours de la même période.
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3.4. Indice de la croissance de la demande 
pour le RDI du district de Thunder Bay

Les figures 3.6 et 3.7 montrent l’indice de la croissance de la demande pour les travailleurs des soins de la santé 
dans le RDI du district de Thunder Bay. Dans la figure 3.6, nous voyons que la demande globale augmentera 
depuis 100 personnes en 2010 à 127,99 (scénario I) ou à 129,60 (scénario II) en 2025. Cela représente un taux 
de croissance moyen annuel approximatif de 1,87 p. 100 de 2010 à 2025. C’est beaucoup plus rapide que le 
taux de croissance de la demande dans le Nord-Ouest ontarien, et cela reflète une population relativement 
plus âgée dans le RDI du district de Thunder Bay par rapport au reste du Nord-Ouest ontarien.

Nous concentrant sur la population âgée de 60 ans et plus, nous observons que la demande pour les services 
de soins de santé augmentera depuis 100 personnes en 2010 à 174,28 (scénario I) ou à 176,48 (scénario II). Cela 
représente un taux de croissance annuel approximatif de 5,10 p. 100. 

96.42
107.56

118.06 118.80

129.60127.99

100.00

2005 2010 2015 2020 2025

140.00

120.00

100.00

80.00

60.00

40.00

20.00

Scénario I Scénario II

Changement de la Population et Demande de Soins
de Santé dans le RDI de Thunder Bay

Figure 3.6

80.62

120.70

148.57 149.50

176.48174.28

100.00

2005 2010 2015 2020 2025

140.00

160.00

180.00

200.00

120.00

100.00

80.00

60.00

40.00

20.00

Scénario I : 60+ Scénario II : 60+

Demande des Soins de Santé par la Population de 60 Ans
et Plus dans le RDI du District de Thunder Bay

Figure 3.7



62

3.5. Indice de la croissance de la demande 
pour le RDI du district de Rainy River

Les figures 3.8 et 3.9 montrent les indices de la croissance de la demande pour les travailleurs des soins de 
santé dans le RDI du district de Rainy River. La figure 3.8 montre que la composante croissance de la demande 
pour les travailleurs des soins de santé a décliné de 2005 à 2010, ce qui reflétait le déclin de la population de 
Rainy River pendant cette période. Toutefois, il est prévu que la demande de travailleurs des soins de santé 
augmentera de 10,70 p. 100 (scénario I) et de 30,41 p. 100 (scénario II) de 2010 à 2025.

L’accent étant mis sur la demande de la population de 60 ans et plus dans la figure 3.9, il est possible de voir 
que la demande de travailleurs des soins de santé répondant aux besoins de la population plus âgée augmen-
tera de 26,80 p. 100 (scénario I) et de 49,39 p. 100 (scénario II) de 2010 à 2025.
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3.6. Indice de la croissance de la demande 
pour le RDI du district de Kenora

Les figures 3.10 et 3.11 montrent les indices de la croissance de la demande pour les travailleurs des soins de 
santé dans le RDI du district de Kenora. La demande de travailleurs des soins de santé a décliné de 5,29 p. 100 
de 2005 à 2010. C’était en réponse à une perte importante d’habitants au cours de cette période. Toutefois, il 
est prévu que la demande globale de travailleurs des soins de santé augmentera de 22,12 p. 100 (scénario I) et 
de 24,68 p. 100 (scénario II) de 2010 à 2025. La demande de la population de 60 ans et plus devrait augmenter 
de 47,93 p. 100 (scénario I) et de 51,12 p. 100 (scénario II) de 2010 à 2025. 
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3.7. Indice de la demande fondée sur la 
population pour le RDI du Nord

Les figures 3.12 et 3.13 montrent les indices de la croissance de la demande pour les travailleurs des soins de 
santé dans le RDI du Nord. La figure 3.12 montre que la composante croissance de la demande de travailleurs 
des soins de santé a augmenté de 5,25 p. 100 de 2005 à 2010. Le taux de croissance de la demande augmente 
rapidement après 2010. Il y a une hausse de 6,82 p. 100 de 2010 à 2015, de 16,64 p. 100 (scénario I) ou de 
119,23 p. 100 (scénario II) de 2010 à 2020 ainsi que de 27,48 p. 100 (scénario I) ou de 32,89 p. cent (scénario II) 
de 2010 à 2025.

L’accent étant mis sur la demande de la population de 60 ans et plus dans la figure 3.13, il est possible de voir 
que la demande de travailleurs des soins de santé répondant aux besoins de la population plus âgée augmen-
tera de 72,75 p. 100 (scénario I) et de 80,08 p. 100 (scénario II) de 2010 à 2025.
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4.1. Profil des fournisseurs de soins de santé 
dans les régions du Nord-Ouest ontarien 

Dans cette partie de l’étude, vous trouverez un profil détaillé des fournisseurs de soins de santé du Nord-Ouest 
ontarien et de ses sous-régions; cela repose sur des calculs spéciaux découlant du Recensement de 2006 de 
Statistique Canada12.  Le secteur classique des soins de santé du Nord-Ouest ontarien emploie quelque 7 470 
personnes. Le nombre d’emplois dans le secteur non classique des soins de santé est à 3 565. Ensemble, les 
secteurs classique et non classique des soins de santé représentent approximativement 10,1 p. 100 de l’emploi 
total dans le Nord-Ouest ontarien. Le secteur des soins de santé est un élément important de la base économ-
ique régionale. Contrairement aux industries forestière et minière, le secteur des soins de santé est non cy-
clique, stable, et une composante croissante de la base économique régionale, et il joue un rôle stabilisateur 
dans l’économie régionale. En outre, vu la rémunération relativement élevée de la main-d’œuvre et la valeur 
ajoutée élevée du secteur, l’emploi et les multiplicateurs du revenu associés à ce dernier sont aussi relative-
ment élevés. En d’autres mots, les répercussions de l’emploi et du revenu d’un dollar dépensé pour le secteur 
régional des soins de santé sont très grandes.

Classification nationale des professions Santé

Les annexes A à F contiennent des données de base sur les fournisseurs de soins de santé dans le Nord-Ouest 
ontarien et ses cinq réseaux de districts intégrés (RDI). Il peut y être vu que les infirmières autorisées (CNP : 
3152) représentent presque 34,0 p. 100 de tout l’emploi dans le secteur des soins de santé du Nord-Ouest 
ontarien13.  Les infirmières auxiliaires (CNP : 3233) représentent 6,6 p. 100 des travailleurs. Ensemble, les profes-
sions reliées aux soins infirmiers (CNP : 3152 et 3233) représentent environ 40,5 p. 100 de tout l’emploi dans le 
secteur des soins de santé du Nord-Ouest ontarien.

Le personnel de soutien des soins de santé représente 23,3 p. 100 de l’emploi. Ce groupe comprend les aides-
infirmières, aides-soignantes et préposées aux bénéficiaires (CNP : 3413) et d’autres professions de soutien 
des services de santé (CNP : 3414). Les aides-infirmières, aides-soignantes et préposées aux bénéficiaires (CNP 
: 3413) aident les infirmières, le personnel hospitalier et les médecins lorsqu’il s’agit des soins de base des pa-
tients. Ce personnel est employé dans les hôpitaux, les maisons de soins infirmiers, les établissements avec as-
sistance pour les personnes âgées et d’autres installations de soins de santé. L’autre personnel de soutien des 
services de santé (CNP : 3414) comprend le personnel qui fournit de l’aide et des services aux professionnels 
et autres intervenants dans le domaine de la santé. Ces personnes travaillent dans des centres hospitaliers, des 
cliniques médicales, des bureaux de professionnels de la santé, des centres de soins infirmiers, des magasins 
de détail et des laboratoires en optique, des pharmacies et des laboratoires de pathologie14.  Ensemble, les 
professions des soins infirmiers et du soutien dans les soins de santé représentent 63,9 p. 100 de tout l’emploi 
du secteur des soins de santé dans le Nord-Ouest ontarien.

Les technologues et techniciens des sciences de la santé (CNP : 321) représentent 8,51 p. 100 de l’emploi, et ils 
sont suivis par les professionnels en thérapie et en évaluation (CNP : 314 : 5,0 %), médecins (CNP : 3111, 3112 
: 4,8 %) et paramédicaux (CNP : 3234 : 4,6 %). Ensemble, les professions ci-dessus représentent 87,0 p. 100 de 
l’emploi dans le secteur régional des soins de santé (figure 4.1). Les femmes occupent la majorité des emplois 
dans le secteur. Elles ont 81,8 p. 100 des emplois dans le secteur classique des soins de santé et 75,8 p. 100 
dans le secteur non classique.

12Les données du Recensement de 2011 n’étaient pas disponibles lors de la rédaction du présent rapport. Toutefois, il est tout à fait possible que ce recensement 
soit moins précis et informatif que celui de 2006 en raison des changements de la réglementation sur les questionnaires complets du recensement en 2011. 
13Dans ce qui suit, toutes les mentions du secteur des soins de santé font référence au secteur classique des soins de santé. Ce qui a trait au secteur non classique 
des soins de santé est indiqué explicitement. 
14Ressources humaines et Développement des compétences Canada, Classification nationale des professions (2011). 
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Le secteur non classique des soins de santé est dominé par les travailleurs communautaires et des services 
sociaux (CNP : 4212), qui représentent 55,0 p. 100 de l’emploi total dans ce secteur, viennent ensuite les travail-
leurs sociaux (CNP : 4152 : 22,0 %) et les thérapeutes conjugaux, thérapeutes familiaux et personnel assimilé 
(CNP : 4153 : 12,6 %).

Les salariés sont en majorité, soit 91,1 p. 100 des travailleurs des soins de santé. Le reste comprend les travail-
leurs autonomes, 8,9 p. 100. Toutefois, il y a des variations importantes chez les travailleurs autonomes des 
différentes professions. Par exemple, tous les denturologistes, 90,0 p. 100 des dentistes et 83,3 p. 100 des 
chiropraticiens sont travailleurs autonomes. Approximativement 69,2 p. 100 des spécialistes et 57,6 p. 100 des 
généralistes sont travailleurs autonomes. Les professions non classiques des soins de santé sont dominées par 
les salariés, lesquels occupent 98,8 p. 100 des emplois dans ce secteur.

La figure 4.2 montre que la majorité des travailleurs des soins de santé, ou 81,7 p. 100, sont d’origine anglaise. 
Approximativement 9,2 p. 100 ne sont pas d’origine anglaise, française ou autochtone, ce qui est suivi de 6,3 p. 
100 d’origine autochtone et de 2,8 p. 100 francophone. Approximativement 58,2 p. 100 de tous les travailleurs 
du secteur non classique des soins de santé sont d’origine anglaise. Les travailleurs autochtones occupent 34,2 
p.100 des emplois; viennent ensuite les travailleurs qui ne sont pas anglais, français ou autochtones (5,6 %), 
puis ceux d’origine francophone (2,0 %). Selon le Recensement de 2011, la population francophone représente 
3,0 p. 100 de la population du Nord-Ouest ontarien. Les Autochtones représentent 20,0 p. 100 de la popula-
tion, et ceux qui ne sont pas d’origine anglaise, française ou autochtone représentent 11,6 p. 100 de la popula-
tion régionale. La figure 4.2 montre que la part des travailleurs francophones dans le secteur des soins de santé 
est légèrement inférieure à leur part de la population. Cela est également vrai pour la population qui n’est pas 
anglaise, française ou autochtone. Bien que la part de la population autochtone dans le secteur classique des 
soins de santé soit inférieure à sa part de la population, elle représente une part beaucoup plus grande de 
l’emploi du secteur non classique des soins de santé dans l’économie régionale. 
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Le tableau 4.1 montre la répartition des âges chez les fournisseurs de soins de santé du Nord-Ouest ontarien. 
Il peut y être vu que 57,0 p. 100 des travailleurs avaient entre 15 et 44 ans en 2005. C’est le groupe dans lequel 
il n’y aura pas de départs à la retraite au cours des 10 prochaines années. Le groupe des travailleurs entre 45 
et 49 ans représente 13,0 p. 100 de la main-d’œuvre en 2005. Ce groupe approchera de la retraite au cours des 
10 prochaines années. Le groupe des travailleurs de 50 ans et plus en 2005 représentait 29,0 p. 100 de la main-
d’œuvre du secteur des soins de santé. Dans ce groupe dont les membres partiront à la retraite au cours des 
10 prochaines années se trouvent 44,0 de médecins; viennent ensuite les travailleurs liés aux soins infirmiers 
(35 %), les technologues médicaux (28,0 %), le personnel de soutien (22,0 %), les professionnels en thérapie et 
en évaluation (18,0 %) et les paramédicaux (18,0 %). 

Répartition des Âges chez les Travailleurs des Soins de Santé du Nord-Ouest ontarien (2005)

Groupes professionnels sélectionnés 
(CNP)

De 15 
à 44

De 45 
à 49

de 50 
à 54

de 55 
à 59

de 60 
à 64

65+

Professions liées aux soins infirmiers (3152, 3233) 51% 14% 18% 12% 4% 1%
Personnel de soutien (3413, 3414) 64% 15% 9% 8% 3% 2%
Technologies médicales (321) 60% 13% 14% 12% 2% 0%
Professionnels en thérapie et en évaluation (314) 75% 6% 5% 10% 3% 0%
Médecins (3111, 3112) 51% 7% 14% 4% 12% 12%
Paramédicaux (3234) 66% 16% 7% 4% 3% 3%

Total 57% 13% 14% 10% 4% 2%
Tableau 4.1 

Dans le tableau 4.2 paraît la répartition des âges des travailleurs des soins de santé dans le secteur non clas-
sique de ces soins dans l’économie du Nord-Ouest ontarien. Il peut y être vu que 59,0 p. 100 des travailleurs 
du secteur non classique avaient entre 15 et 44 ans en 2005. C’est un groupe dans lequel il n’y aura pas de 
départs à la retraite au cours des 10 prochaines années. Le groupe des travailleurs entre 45 et 49 ans en 2005 
représentait 17,0 p. 100 de l’emploi dans le secteur. Au cours des dix prochaines années, ce groupe approchera 
de la retraite. Le groupe des travailleurs de 50 ans et plus en 2005 représentait 25,0 p. 100 de la main-d’œuvre 
du secteur non classique des soins de santé. Pour ce groupe, ce sera le départ à la retraite au cours des 10 
prochaines années. 
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Répartition des Âges chez les Travailleurs des Soins de Santé dans le Secteur Non Classique (2005)

Tableau 4.2 

Professions non classiques de la santé 15-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65+
CNP 1243 Secrétaires médicales 56% 19% 7% 11% 7% 0%
CNP 2263 Inspecteurs de l'environnement et de 
l'hygiène et de la sécurité au travail

41% 27% 14% 9% 0% 9%

CNP 4151 Psychologues 55% 27% 18% 0% 0% 0%
CNP 4152 Travailleurs sociaux 57% 19% 11% 9% 4% 0%
NOC 4153 Thérapeutes conjugaux, thérapeutes fa-
miliaux et personnel assimilé 

48% 15% 15% 14% 4% 2%

CNP 4167 Superviseurs et experts-conseils en pro-
grammes de sports, de loisirs et de conditionne-
ment physique

39% 22% 28% 11% 0% 0%

CNP 4212 Travailleurs des services communau-
taires et sociaux

64% 15% 12% 6% 3% 1%

Total  59% 17% 12% 8% 3% 1%

Fondé sur le Recensement de 2006, le tableau suivant montre la moyenne de la rémunération chez les fournis-
seurs des soins de santé dans le Nord-Ouest ontarien, et ce, en dollars de 2005. 

Revenu moyen de l’emploi en dollars de 2005, par profession, en fonction 
du système de classification nationale des professions de 2006. 

CNP : 2006 Sorte de revenu Revenu 
moyen

D011 Médecins spécialistes Salaires moyens en $ 94 270

D011 Médecins spécialistes Revenu net moyen des travailleurs autonomes en $ 213 320

D012 Omnipraticiens médecins en médecine familiale Salaires moyens en $ 94 769

D012 Omnipraticiens médecins en médecine familiale Revenu net moyen des travailleurs autonomes en $ 189 344

D013 Dentistes Salaires moyens en $ 152 486

D013 Dentistes Revenu net moyen des travailleurs autonomes en $ 231 355

D02 Optométristes, chiropraticiens et autres profes-
sionnels en diagnostic et en traitement de la santé

Revenu net moyen des travailleurs autonomes en $ 64 597

D022 Chiropraticiens Revenu net moyen des travailleurs autonomes en $ 65 902

D031 Pharmaciens/pharmaciennes Salaires moyens en $ 97 630

D032 Diététistes et nutritionnistes Salaires moyens en $ 49 301

D041 Audiologistes et orthophonistes Salaires moyens en $ 51 331

D042 Physiothérapeutes Salaires moyens en $ 51 094

D042 Physiothérapeutes Revenu net moyen des travailleurs autonomes en $ 55 023

D043 Ergothérapeutes Salaires moyens en $ 41 538

D111 Infirmières en chef et superviseurs Salaires moyens en $ 53 603

D112 Infirmiers diplômés/infirmières diplômées Salaires moyens en $ 55 173

D211 Technologues de laboratoire médical et as-
sistants/assistantes en pathologie

Salaires moyens en $ 56 811

D212 Techniciens/techniciennes de laboratoire 
médical

Salaires moyens en $ 35 053
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D213 Vétérinaires et technologues et tech-
niciens/techniciennes en santé animale

Salaires moyens en $ 28 300

D214 Inhalothérapeutes, perfusionnistes cardio-
vasculaires et technologues cardiopulmonaires

Salaires moyens en $ 52 085

D215 Technologues en radiologie Salaires moyens en $ 53 380

D216 Technologues en échographie Salaires moyens en $ 82 454

D216 Technologues en échographie Revenu net moyen des travailleurs autonomes en $ 53 524

D219 Autres technologues et techniciens des 
sciences de la santé (sauf soins dentaires)

Salaires moyens en $ 56 658

D22 Personnel technique en soins dentaires Salaires moyens en $ 41 322

D222 Hygiénistes et thérapeutes dentaires Salaires moyens en $ 43 703

D23 Personnel technique en soins de santé (sauf 
soins dentaires)

Salaires moyens en $ 44 235

D231 Opticiens Salaires moyens en $ 44 498

D233 Infirmières auxiliaires Salaires moyens en $ 37 151

D234 Ambulanciers et autres professions para-
médicales

Salaires moyens en $ 59 012

D235 Autre personnel technique en thérapie et 
en diagnostic

Salaires moyens en $ 15 396

D235 Autre personnel technique en thérapie et 
en diagnostic

Revenu net moyen des travailleurs autonomes en $ 20 589

D311 Assistantes dentaires Salaires moyens en $ 25 765

D312 Aides-infirmières, aides-soignantes et pré-
posées aux bénéficiaires

Salaires moyens en $ 26 658

D313 Personnel de soutien des services de santé Salaires moyens en $ 26 406

E021 Psychologues Salaires moyens en $ 56 497

E022 Travailleurs sociaux Salaires moyens en $ 43 565

E023 Conseillers familiaux, conseillers matrimo-
niaux et personnel assimilé

Salaires moyens en $ 37 652

E212 Travailleurs des services communautaires 
et sociaux

Salaires moyens en $ 30 849

F154 Instructeurs et responsables des pro-
grammes de sports et de loisirs

Salaires moyens en $ 9 304

Source : Statistique Canada, Recensements de 2006, totalisation spéciale

4.2. Profil des fournisseurs des soins 
de santé dans la RMR de Thunder Bay

Le secteur des soins de santé emploie quelque 4 655 personnes dans la région métropolitaine de recensement 
(RMR) de Thunder Bay. Le secteur non classique emploie approximativement 1 605 personnes. Ensemble, les 
secteurs classique et non classique des soins de santé représentent 10,6 p. 100 de l’emploi total dans le RDI 
de Thunder Bay. Puisque le secteur est financé par la province et comporte une composante importante à 
valeur ajoutée, il joue un rôle stabilisateur dans l’économie régionale. Le secteur est dominé par les femmes, 
lesquelles occupent 81,0 p. 100 des emplois dans les secteurs classique et non classique des soins de santé.

Les infirmières autorisées représentent 34.3 p. 100 de l’emploi total. Les infirmières auxiliaires représentent 7,5 
p. 100 des travailleurs employés. Ensemble, les professions liées aux soins infirmiers représentent presque 41,8 
p. 100 de tout l’emploi dans le secteur des soins de santé. Le personnel de soutien des soins de santé 
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représente 23,7 p. 100 de l’emploi. Les professions des soins infirmiers et du soutien dans les soins de santé 
représentent 65,5 p. 100 de tout l’emploi du secteur des soins de santé de Thunder Bay. Les technologues et 
techniciens des sciences de la santé représentent 9,0 p. 100 de l’emploi, ce qui est suivi des professionnels en 
thérapie et en évaluations (5,0 %), des médecins (4,7 %) et des paramédicaux (2,6 %). Ensemble, les profes-
sions ci-dessus représentent 86,8 p. 100 de l’emploi dans le secteur régional des soins de santé de Thunder Bay 
(figure 4.3).

Le secteur non classique des soins de santé est dominé par les travailleurs communautaires et des services 
sociaux, représentant 51,7 p. 100 de l’emploi total, ce qui est suivi des travailleurs sociaux (25,5 %) et des 
thérapeutes conjugaux, thérapeutes familiaux et du personnel assimilé (9,03 %) Ensemble, les trois groupes 
professionnels représentent 86,2 p. 100 des travailleurs du secteur non classique des soins de santé.
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Les salariés sont en majorité, soit 91,3 p. 100 des travailleurs des soins de santé. Le reste comprend les travail-
leurs autonomes, soit 8,7 p. 100. Toutefois, il y a des variations importantes chez les travailleurs autonomes des 
différentes professions. Par exemple, l’ensemble des sages-femmes et des chiropraticiens sont travailleurs au-
tonomes, de même que 94,4 p. 100 des dentistes et 5,7 p. 100 de ceux qui travaillent dans d’autres professions 
techniques en thérapie et en diagnostic. De plus, 65,4 p. 100 des spécialistes et 44,4 p. 100 des généralistes 
sont travailleurs autonomes. Les professions non classiques des soins de santé sont dominées par les salariés, 
lesquels occupent 99,4 p. 100 des emplois dans ce secteur. 

La figure 4.4 montre l’emploi par origine ethnique au sein du secteur des soins de santé dans la RMR de Thun-
der Bay. Comme le montre la figure 4.4, la majorité ou 81,2 p. 100 des fournisseurs de soins de santé dans 
le secteur classique sont d’origine anglaise. Approximativement 11,2 p. 100 ne sont pas d’origine anglaise, 
française ou autochtone, ce qui est suivi de 4,6 p. 100 d’origine autochtone et de 3,0 p. 100 francophone. Ap-
proximativement 72,6 p. 100 de tous les travailleurs du secteur non classique des soins de santé sont d’origine 
anglaise. Les travailleurs autochtones occupent 16,8 p.100 des emplois; viennent ensuite les travailleurs qui ne
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sont pas d’origine anglaise, française ou autochtones (8,7 %), puis ceux d’origine francophone (1,9 %). Selon le 
Recensement de 2011, la population francophone représente 3,6 p. 100 de la population de Thunder Bay. Les 
Autochtones représentent 10,4 p. 100 de la population, et ceux qui ne sont pas d’origine anglaise, française ou 
autochtone représentent 10,6 p. 100 de la population régionale. La figure 4.4 montre que la part des travail-
leurs francophones dans le secteur des soins de santé est légèrement inférieure à leur part de la population. 
Cela est également vrai pour la population qui n’est pas anglaise, française ou autochtone. Bien que la part de 
la population autochtone dans le secteur classique des soins de santé soit inférieure à sa part de la population, 
elle représente une part beaucoup plus grande de l’emploi du secteur non classique des soins de santé par 
rapport à sa part de la population régionale.
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Le tableau 4.3 montre la répartition des âges chez les fournisseurs de soins de santé du RDI de Thunder Bay. 
Vous voyez que 57,0 p. 100 des travailleurs des soins de santé avaient entre 15 et 44 ans en 2005. C’est le 
groupe dans lequel il n’y aura pas de départs à la retraite au cours des 10 prochaines années. Le groupe des 
travailleurs entre 45 et49 ans en 2005 représentait 14,0 p. 100 de la main-d’œuvre. Ce groupe approchera de la 
retraite au cours des 10 prochaines années. Le groupe des travailleurs de 50 ans et plus en 2005 représentait 
29,0 p. 100 de tous les travailleurs employés du secteur des soins de santé. C’est le groupe dont les membres 
partiront à la retraite au cours des 10 prochaines années. Il y a dans ce groupe 51,0 de médecins; viennent 
ensuite les travailleurs liés aux soins infirmiers (34 %), les technologues médicaux (34,0 %), le personnel de 
soutien (18,0 %), les professionnels en thérapie et en évaluation (19,0 %) et les paramédicaux (9,0 %).

Répartition des Âges chez les Travailleurs des Soins de Santé du Nord-Ouest ontarien (2005)

Tableau 4.3 

Groupes professionnels sélectionnés de 15 à 
44

de 45 
à 49

de 50 
à 54

de 55 
à 59

de 60 
à 64

65 +

Professions liées aux soins infirmiers (3152, 3233) 51% 15% 15% 14% 4% 1%
Personnel de soutien (3413, 3414) 65% 17% 6% 8% 4% 0%
Technologies médicales (321) 62% 4% 16% 15% 3% 0%
Professionnels en thérapie et en évaluation (314) 70% 11% 4% 15% 0% 0%
Médecins (3111, 3112) 45% 4% 15% 11% 15% 11%
Paramédicaux (3234) 65% 26% 9% 0% 0% 0%

Total 57% 14% 12% 11% 4% 2%
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Dans le tableau 4.4 paraît la répartition des âges des travailleurs des soins de santé dans le secteur non clas-
sique de ces soins dans l’économie du Nord-Ouest ontarien. Il peut y être vu que quelque 60,0 p. 100 des tra-
vailleurs du secteur non classique des soins de santé avaient entre 15 et 44 ans en 2005. C’est un groupe dans 
lequel il n’y aura pas de départs à la retraite au cours des 10 prochaines années. Le groupe des travailleurs en-
tre 45 et 49 ans en 2005 ans représentait 19 p. 100 de l’emploi en 2005. Au cours des dix prochaines années, ce 
groupe approchera de la retraite. Le groupe des travailleurs de 50 ans et plus en 2005 représentait 21,0 p. 100 
de la main-d’œuvre du secteur non classique des soins de santé. Pour ce groupe, ce sera le départ à la retraite 
au cours des 10 prochaines années. 

Répartition des Âges chez les Travailleurs des Soins de Santé dans le Secteur Non Classique (2005)

Tableau 4.4 

Professions non classiques des soins de 
santé :

de 15 
à 44

de 45 
à 49

de 50 
à 54

de 55 
à 59

de 60 
à 64

65 +

CNP 1243 Secrétaires médicales 41% 24% 12% 12% 12% 0%
CNP 2263 Inspecteurs, de l'environnement et de 
l'hygiène et de la sécurité au travail

18% 27% 18% 18% 0% 18%

CNP 4151 Psychologues 0% 60% 40% 0% 0% 0%
CNP 4152 Travailleurs sociaux 60% 16% 10% 10% 5% 0%
NOC 4153 Thérapeutes conjugaux, thérapeutes famil-
iaux et personnel assimilé 

61% 21% 7% 11% 0% 0%

CNP 4167 Superviseurs et experts-conseils en pro-
grammes de sports, de loisirs et de conditionnement 
physique

20% 30% 50% 0% 0% 0%

CNP 4212 Travailleurs des services communautaires et 
sociaux

67% 17% 8% 6% 2% 0%

Total des professions non classiques des 
soins de santé 

60% 19% 11% 8% 2% 1%

4,3. Profil des fournisseurs de soins de santé 
dans le RDI du district de Thunder Bay 

Il y a approximativement 535 personnes employées dans le secteur classique des soins de santé dans le RDI du 
district de Thunder Bay. En outre, 350 sont employées dans le secteur non classique. Ensemble, ils représen-
tent presque 7,3 p. 100 de l’emploi total. Le secteur est dominé par les femmes, lesquelles occupent 80,4 p. 100 
des emplois dans le secteur classique des soins de santé et 78,6 p. 100 dans le secteur non classique.

Les infirmières autorisées représentent presque 40,2 p. 100 de tout l’emploi dans le secteur des soins de santé 
du district. Les infirmières auxiliaires représentent 2,8 p. 100 des travailleurs employés. Ensemble, les profes-
sions liées aux soins infirmiers représentent presque 43,0 p. 100 de tout l’emploi dans le secteur des soins de 
santé du district. Le personnel de soutien des soins de santé représente 15,9 p. 100 de l’emploi. Les professions 
des soins infirmiers et du soutien dans les soins de santé représentent 58,9 p. 100 de tout l’emploi du sect-
eur des soins de santé. Les technologues et techniciens des sciences de la santé représentent 14,0 p. 100 de 
l’emploi, ce qui est suivi des médecins (9,3 %) et des paramédicaux (8,4 %). Ensemble, les professions ci-dessus 
représentent 90,6 p. 100 de l’emploi dans le secteur des soins de santé (figure 4.5).
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Le secteur non classique des soins de santé est dominé par les travailleurs communautaires et des services 
sociaux, lesquels représentent 47,1 p. 100 de l’emploi total dans ce secteur, ce qui est suivi des travailleurs 
sociaux (24,3 %) et des thérapeutes conjugaux, thérapeutes familiaux et du personnel assimilé (11,4 %) En-
semble, les trois groupes professionnels représentent 82,8 p. 100 des travailleurs du secteur non classique des 
soins de santé. 

La majorité ou 86,0 p.100 des travailleurs des soins de santé du RDI du district de Thunder Bay sont des salariés. 
Le reste comprend les travailleurs autonomes, soit 14,0 p. 100. Toutefois, il y a des variations importantes chez 
les travailleurs autonomes des différentes professions. Par exemple, tout le personnel technique en thérapie 
et en diagnostic est dans la catégorie des travailleurs autonomes. Approximativement 80,0 p. 100 des spécial-
istes et omnipraticiens sont travailleurs autonomes. Les professions non classiques des soins de santé sont 
dominées par les salariés, lesquels occupent 97,1 p. 100 des emplois dans ce secteur. 
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La figure 4.6 montre l’emploi par origine ethnique au sein du secteur des soins de santé du district. Comme le 
montre la figure 4.6, la majorité ou 75,7 p. 100 des fournisseurs de soins de santé dans le secteur classique sont 
d’origine anglaise. Approximativement 10.3 p. 100 du personnel est d’origine francophone, 10,3 p. 100 n’est 
pas d’origine anglaise, française ou autochtone, et cela est suivi de 3,7 p. 100 d’Autochtones. Approximative-
ment 65,7 p. 100 de tous les travailleurs du secteur non classique des soins de santé sont d’origine anglaise. 
Les travailleurs autochtones occupent 22,9 p.100 des emplois; viennent ensuite les travailleurs qui ne sont pas 
d’origine anglaise, française ou autochtone (5,7 %), puis les travailleurs francophones (5,7 %). 

Le tableau 4.5 montre la répartition des âges chez les fournisseurs de soins de santé du RDI du district de Thun-
der Bay. Vous voyez que 56,0 p. 100 des travailleurs des soins de santé avaient entre 15 et 44 ans en 2005. C’est 
le groupe dans lequel il n’y aura pas de départs à la retraite au cours des 10 prochaines années. Le groupe des 
travailleurs entre 45 et 49 ans représentait 15,0 p. 100 de l’emploi en 2005. Ce groupe approchera de la retraite 
au cours des 10 prochaines années. Le groupe des travailleurs de 50 ans et plus en 2005 représentait 29,0 p. 
100 de tous les travailleurs employés dans ce secteur. Dans ce groupe dont les membres partiront à la retraite 
au cours des 10 prochaines années se trouvent 40,0 de médecins; viennent ensuite le personnel de soutien 
(33 %), les travailleurs liés aux soins infirmiers (29 %), les technologues médicaux (29 %) et les paramédicaux 
(20,0 %).

Répartition des Âges des Travailleurs des Soins de Santé dans le RDI du District de Thunder Bay (2005)

Tableau 4.5 

Groupes professionnels sélectionnés de 15 à 
44

de 45 
à 49

de 50 
à 54

de 55 
à 59

de 60 
à 64

65 +

Professions liées aux soins infirmiers (3152, 3233) 56% 15% 19% 10% 0% 0%
Personnel de soutien (3413, 3414) 56% 11% 11% 11% 0% 11%
Technologies médicales (321) 65% 12% 12% 12% 0% 0%
Professionnels en thérapie et en évaluation (314) 100% 0% 0% 0% 0% 0%
Médecins (3111, 3112) 60% 0% 0% 0% 20% 20%
Paramédicaux (3234) 50% 30% 20% 0% 0% 0%

Total 56% 15% 14% 9% 2% 3%
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Dans le tableau 4.6 paraît la répartition des âges des travailleurs des soins de santé dans le secteur non clas-
sique de ces soins dans l’économie du RDI de district de Thunder Bay. Il peut y être vu que 53,0 p. 100 des 
travailleurs employés du secteur non classique des soins de santé avaient entre 15 et 44 ans en 2005. C’est 
un groupe dans lequel il n’y aura pas de départs à la retraite au cours des 10 prochaines années. Le groupe 
des travailleurs entre 45 et 49 ans en 2005 ans représentait 16 p. 100 de l’emploi dans ce secteur. Ce groupe 
approchera de la retraite au cours des 10 prochaines années. Le groupe des travailleurs de 50 ans et plus en 
2005 représentait 31 p. 100 de la main-d’œuvre du secteur non classique des soins de santé. Au cours des dix 
prochaines années, ce groupe partira à la retraite. 

Répartition de l’Emploi, par Âge, dans le Secteur Non Classique des Soins de Santé (2005)

Groupe professionnel de 15 à 
44

de 45 
à 49

de 50 
à 54

de 55 
à 59

de 60 
à 64

65 +

CNP 1243 Secrétaires médicales 60% 40% 0% 0% 0% 0%
CNP 2263 Inspecteurs, de l'environnement et de 
l'hygiène et de la sécurité au travail

0% 33% 33% 0% 0% 33%

CNP 4151 Psychologues 100% 0% 0% 0% 0% 0%
CNP 4152 Travailleurs sociaux 47% 18% 24% 12% 0% 0%
NOC 4153 Thérapeutes conjugaux, thérapeutes fa-
miliaux et personnel assimilé 

25% 25% 0% 33% 17% 0%

CNP 4167 Superviseurs et experts-conseils en pro-
grammes de sports, de loisirs et de conditionne-
ment physique

100% 0% 0% 0% 0% 0%

CNP 4212 Travailleurs des services communau-
taires et sociaux

70% 6% 12% 6% 0% 6%

Total 53% 16% 13% 10% 3% 5%
Tableau 4.6 

4.4. Profil des fournisseurs de soins de santé 
dans le RDI du district de Rainy River 

Le secteur classique des soins de santé de Rainy River emploie quelque 755 personnes. De plus, environ 375 
personnes travaillent dans le secteur non classique des soins de santé. Ensemble, elles représentent 10,9 p. 
100 de l’emploi total dans le RDI du district de Rainy River. Le secteur est dominé par les femmes, lesquelles 
occupent respectivement 86,1 p. 100 des emplois dans le secteur classique des soins de santé et 72,3 p. 100 
dans le secteur non classique. Les hommes représentent 11,9 p. 100 des fournisseurs de soins de santé dans le 
secteur classique et 24,7 p. 100 dans le secteur non classique du RDI du district of Rainy River. 

Les infirmières autorisées représentent 31,8 p. 100 de l’emploi total. Les infirmières auxiliaires représentent 
7,9 p. 100 des travailleurs employés. Ensemble, les professions liées aux soins infirmiers représentent 39,7 p. 
100 de l’emploi dans le secteur des soins de santé de Rainy River. Le personnel de soutien des soins de santé 
représente 27,15 p. 100 de l’emploi. Les professions des soins infirmiers et du soutien dans les soins de santé 
représentent 66,8 p. 100 de tout l’emploi du secteur des soins de santé de Thunder Bay. Les technologues et 
techniciens des sciences de la santé représentent 8,6 p. 100 de l’emploi, ce qui est suivi des professionnels en 
thérapie et en évaluation (4,6 %) et des paramédicaux (4,6 %). Les professions ci-dessus représentent 92,5 p. 
100 de l’emploi dans le secteur régional des soins de santé de Rainy River (figure 4.7). 
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Le secteur non classique des soins de santé de Rainy River est dominé par les travailleurs communautaires et 
des services sociaux, lesquels représentent 57,3 p. 100 de l’emploi total, ce qui est suivi des thérapeutes con-
jugaux, thérapeutes familiaux et du personnel assimilé (20,0 %) et des travailleurs sociaux (14,7 %) Ensemble, 
les trois groupes professionnels ci-dessus représentent 92,0 p. 100 des travailleurs employés du secteur non 
classique des soins de santé. 

Les salariés sont en majorité, soit 92,7 p. 100 des travailleurs des soins de santé de Rainy River. Le reste com-
prend les travailleurs autonomes, soit 7,3 p. 100. Toutefois, il y a des variations importantes chez les travailleurs 
autonomes des différentes professions. Par exemple, tous les spécialistes, chiropraticiens et diététistes sont 
travailleurs autonomes, de même que 50,0 p. 100 des omnipraticiens et des audiologistes. Les professions non 
classiques des soins de santé sont dominées par les salariés, lesquels occupent 97,4 p. 100 des emplois dans 
ce secteur. 

La figure 4.8 montre l’emploi par origine ethnique au sein du secteur des soins de santé de Rainy River. Comme 
le montre la figure 4.4, la majorité ou 86,4 p. 100 des fournisseurs de soins de santé dans le secteur classique 
sont d’origine anglaise. Les travailleurs autochtones occupent 8,3 p.100 des emplois; viennent ensuite les tra-
vailleurs qui ne sont pas d’origine anglaise, française ou autochtone (4,0 %), puis ceux d’origine francophone 
(1,4 %). Chez les travailleurs du secteur non classique des soins de santé, 44,1 p. 100 de tous les travailleurs du 
secteur non classique des soins de santé sont d’origine anglaise. Les travailleurs autochtones y occupent 50,7 
p.100 des emplois; viennent ensuite les travailleurs qui ne sont pas d’origine anglaise, française ou autochtone 
(5,2 %). 
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Le tableau 4.7 montre la répartition des âges chez les travailleurs des soins de santé dans Rainy River. Vous 
voyez que 53,0 p. 100 des travailleurs des soins de santé avaient entre 15 et 44 ans en 2005. C’est le groupe 
dans lequel il n’y aura pas de départs à la retraite au cours des 10 prochaines années. Le groupe des travailleurs 
entre 45 et 49 ans en 2005 représentait 14,0 p. 100 de l’emploi. Ce groupe approchera de la retraite au cours 
des 10 prochaines années. Le groupe des travailleurs des soins de santé de 50 ans et plus en 2005 représentait 
32,0 p. 100 de la main-d’œuvre employée dans Rainy River. Dans ce groupe dont les membres partiront à la 
retraite au cours des 10 prochaines années se trouvent les paramédicaux (47,0 %); suivent les travailleurs liés 
aux soins infirmiers (41,0 %), les technologues médicaux (36,0 %), les médecins (29,0 %) et le personnel des 
soutien (24,0 %).

Répartition des Âges chez les Travailleurs des Soins de Santé dans Rainy River (2005)

Tableau 4.7 

Groupes professionnels sélectionnés de 15 à 
44

de 45 
à 49

de 50 
à 54

de 55 
à 59

de 60 
à 64

65 +

Professions liées aux soins infirmiers (3152, 3233) 43% 16% 30% 5% 3% 3%
Personnel de soutien (3413, 3414) 64% 12% 7% 7% 5% 5%
Technologies médicales (321) 45% 18% 18% 18% 0% 0%
Professionnels en thérapie et en évaluation (314) 100% 0% 0% 0% 0% 0%
Médecins (3111, 3112) 29% 43% 0% 0% 0% 29%
Paramédicaux (3234) 40% 13% 0% 27% 20% 0%

Total 53% 14% 15% 9% 5% 4%
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Dans le tableau 4.8 paraît la répartition des âges des fournisseurs de soins de santé dans le secteur non clas-
sique de ces soins dans le RDI du district de Rainy River. Il peut y être vu que 50,0 p. 100 des travailleurs du 
secteur non classique des soins de santé avaient entre 15 et 44 ans en 2005. C’est un groupe dans lequel il n’y 
aura pas de départs à la retraite au cours des 10 prochaines années. Le groupe des travailleurs entre 45 et 49 
ans en 2005 ans représentait 22,0 p. 100 de l’emploi dans ce secteur. Au cours des dix prochaines années, ce 
groupe approchera de la retraite. Le groupe des travailleurs de 50 ans et plus en 2005 représentait 28,0 p. 100 
de la main-d’œuvre du secteur non classique des soins de santé et ses membres partiront à la retraite au cours 
des 10 prochaines années. 

Répartition des Âges chez les Travailleurs des Soins de Santé dans Rainy River (2005)

Professions non classiques des soins 
de santé :

de 15 à 
44

de 45 
à 49

de 50 
a 54

de 55 
à 59

de 60 
à 64

65 +

CNP 4151 Psychologues 100% 0% 0% 0% 0% 0%
CNP 4152 Travailleurs sociaux 33% 50% 17% 0% 0% 0%
NOC 4153 Thérapeutes conjugaux, thérapeutes fa-
miliaux et personnel assimilé 

47% 13% 20% 20% 0% 0%

CNP 4167 Superviseurs et experts-conseils en pro-
grammes de sports, de loisirs et de conditionne-
ment physique

0% 0% 0% 0% 0% 0%

CNP 4212 Travailleurs des services communau-
taires et sociaux

53% 18% 16% 9% 4% 0%

Total 50% 22% 16% 9% 3% 0%
Tableau 4.8

4.5. Profil des fournisseurs de soins de santé 
dans le RDI du district de Kenora 

Approximativement 1 275 personnes travaillent dans le secteur classique des soins de santé dans le RDI du 
district of Kenora. De plus, quelque 725 personnes travaillent dans le secteur non classique des soins de santé. 
Ensemble, ils représentaient 9,3 p. 100 de l’emploi total dans Kenora en 2005. Le secteur des soins de santé de 
Kenora est dominé par les femmes, lesquelles occupent 78,4 p. 100 des emplois dans le secteur classique des 
soins de santé et 72,4 p. 100 dans le secteur non classique. 

Les infirmières autorisées représentent presque 31,0 p. 100 de tout l’emploi dans le secteur des soins de santé 
de Kenora. Les infirmières auxiliaires autorisées représentent 4,3 p. 100 des travailleurs. Ensemble, les profes-
sions liées aux soins infirmiers représentent presque 35,3 p. 100 de l’emploi dans le secteur des soins de santé 
de Kenora. Le personnel de soutien des soins de santé représente 20,4 p. 100 de l’emploi. Ce groupe comprend 
les aides-infirmières, les préposés aux malades, les associés au service de soins aux patients et d’autres profes-
sions de soutien dans les services de soins de santé. Ensemble, les professions des soins infirmiers et du sout-
ien dans les soins de santé représentent 55,7 p. 100 de tout l’emploi du secteur des soins de santé de Kenora. 
Le personnel paramédical représente 7,1 p. 100 de l’emploi, ce qui est suivi des professionnels en thérapie et 
en évaluations (6,7 %), des médecins (3,5 %) et des technologues et techniciens des sciences de la santé (3,1 
%). Les professions ci-dessus représentent 76,1 p. 100 de l’emploi dans le secteur des soins de santé de Kenora 
(figure 4.9). 
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Le secteur non classique des soins de santé est dominé par les travailleurs communautaires et des services 
sociaux, lesquels représentent 55,2 p. 100 de l’emploi total; cela est suivi des travailleurs sociaux (21,4 %) et des 
thérapeutes conjugaux, thérapeutes familiaux et du personnel assimilé (15,9 %).

Les salariés sont en majorité, soit 90,8 p. 100 des travailleurs des soins de santé de Kenora. Le reste comprend 
les travailleurs autonomes, soit 9,2 p. 100. Toutefois, il y a des variations importantes chez les travailleurs au-
tonomes des différentes professions. Par exemple, tous les spécialistes, optométristes et chiropracticiens sont 
travailleurs autonomes. Approximativement 90 p. 100 des dentistes, 66,7 p. 100 des omnipraticiens, 40 p. 100 
de ceux qui travaillent dans d’autres professions techniques, puis 25 p. 100 des physiothérapeutes sont des 
travailleurs autonomes. Tous les travailleurs des professions non classiques des soins de santé sont des salariés.

La figure 4.10 montre l’emploi par origine ethnique au sein du secteur des soins de santé de Kenora. Comme 
le montre la figure 4.10, la majorité ou 85,0 p. 100 des fournisseurs de soins de santé sont d’origine anglaise. 
Approximativement 8,0 p. 100 ne sont pas d’origine anglaise, française ou autochtone, ce qui est suivi de 7,0 p. 
100 d’origine autochtone et de 1,0 p. 100 francophone. Chez les travailleurs du secteur non classique des soins 
de santé, 55,0 p. 100 de tous les travailleurs sont d’origine anglaise. Les travailleurs autochtones occupent 41,0 
p.100 des emplois dans les soins de santé; viennent ensuite les francophones (3,0 %), et les travailleurs qui ne 
sont pas d’origine anglaise, française ou autochtone (1,0 %).
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Le tableau 4.9 montre la répartition des âges chez les fournisseurs de soins de santé du RDI du district de Ke-
nora. Il peut y être vu que 58,0 p. 100 des travailleurs avaient entre 15 et 44 ans en 2005. C’est le groupe dans 
lequel il n’y aura pas de départs à la retraite au cours des 10 prochaines années. Le groupe des travailleurs 
entre 45 et 49 ans représentait environ 9,0 p. 100 de l’emploi en 2005. Ce groupe approchera de la retraite au 
cours des 10 prochaines années. Le groupe des travailleurs de 50 ans et plus en 2005 représentait approxima-
tivement 29,0 p. 100 de tous les travailleurs employés du secteur des soins de santé. Dans ce groupe dont les 
membres partiront à la retraite au cours des 10 prochaines années se trouvent 44,0 de médecins; viennent 
ensuite les travailleurs liés aux soins infirmiers (35 %), les technologues médicaux (28,0 %), le personnel de 
soutien (22,0 %), les professionnels en thérapie et en évaluation (18,0 %) et les paramédicaux (18,0 %). 

Répartition des Âges des Travailleurs des Soins de Santé dans le RDI du District de Kenora (2005)

Tableau 4.9 

Groupes professionnels sélectionnés de 15 à 
44

de 45 
à 49

de 50 
à 54

de 55 
à 59

de 60 
à 64

65 +

Professions liées aux soins infirmiers (3152, 3233) 52% 11% 16% 12% 7% 2%
Personnel de soutien (3413, 3414) 53% 11% 18% 11% 4% 4%
Technologies médicales (321) 54% 0% 31% 0% 15% 0%
Professionnels en thérapie et en évaluation (314) 100% 0% 0% 0% 0% 0%
Médecins (3111, 3112) 71% 0% 29% 0% 0% 0%
Paramédicaux (3234) 79% 11% 11% 0% 0% 0%

Total 58% 9% 16% 8% 5% 4%
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Dans le tableau 4.10 paraît la répartition des âges des fournisseurs de soins de santé dans le secteur non 
classique de ces soins dans l’économie de Kenora. Il peut y être vu qu’environ 59,0 p. 100 des travailleurs du 
secteur non classique des soins de santé avaient entre 15 et 44 ans en 2005. C’est un groupe dans lequel il n’y 
aura pas de départs à la retraite au cours des 10 prochaines années. Le groupe des travailleurs entre 45 et 49 
ans en 2005 représentait à peu près 17,0 p. 100 de l’emploi. Au cours des dix prochaines années, ce groupe 
approchera de la retraite. Le groupe des travailleurs de 50 ans et plus en 2005 représentait 24,0 p. 100 de la 
main-d’œuvre du secteur non classique des soins de santé. Les membres de ce groupe partiront à la retraite au 
cours des 10 prochaines années. 

Répartition des Âges chez les Travailleurs des Soins de Santé dans le Secteur Non Classique (2005)

Professions non classiques des soins 
de santé :

de 15 à 
44

de 45 
à 49

de 50 
à 54

de 50 
à 59

de 60 
à 64

65 +

CNP 2263 Inspecteurs, de l'environnement et de 
l'hygiène et de la sécurité au travail

100% 0% 0% 0% 0% 0%

CNP 4151 Psychologues 0% 0% 0% 0% 0% 0%
CNP 4152 Travailleurs sociaux 56% 22% 9% 6% 6% 0%
NOC 4153 Thérapeutes conjugaux, thérapeutes fa-
miliaux et personnel assimilé 

54% 8% 23% 15% 0% 0%

CNP 4167 Superviseurs et experts-conseils en pro-
grammes de sports, de loisirs et de conditionne-
ment physique

100% 0% 0% 0% 0% 0%

CNP 4212 Travailleurs des services communau-
taires et sociaux

58% 17% 11% 9% 5% 0%

Total 59% 17% 11% 8% 3% 1%
Tableau 4.10 

4.6. Profil des fournisseurs de soins de 
santé dans le RDI du Nord 

Approximativement 385 personnes travaillent dans le secteur classique des soins de santé dans le RDI du 
Nord. De plus, quelque 515 personnes travaillent dans le secteur non classique des soins de santé de cette 
région. Ensemble, elles y représentent presque 12,9 p. 100 de l’emploi total. La majorité ou 72,2 p. 100 des 
fournisseurs de soins de santé dans le secteur classique sont des femmes. Les femmes occupent 63,1 p. 100 
des emplois dans le secteur non classique des soins de santé.

Les infirmières autorisées représentent 23,4 p. 100 de tout l’emploi dans le secteur des soins de santé du RDI 
du Nord. Les infirmières auxiliaires autorisées représentent 7,8 p. 100 des travailleurs. Ensemble, les profes-
sions liées aux soins infirmiers représentent presque 31,2 p. 100 de l’emploi dans le secteur des soins de santé 
du RDI du Nord. Le personnel de soutien des soins de santé représente 23,4 p. 100 de l’emploi. Ce groupe com-
prend les aides-infirmières, les préposés aux malades, les associés au service de soins aux patients et d’autres 
professions de soutien dans les services de soins de santé. Ensemble, les professions des soins infirmiers et du 
soutien dans les soins de santé représentent 54,6 p. 100 de tout l’emploi du secteur des soins de santé du RDI 
du Nord. Les technologues et techniciens des sciences de la santé représentent 15,6 p. 100 de l’emploi total, 
ce qui est suivi du personnel paramédical (7,8 %), des médecins (5,2 %) et des professionnels en thérapie et en 
évaluation (2,6 %). Ensemble, les professions ci-dessus représentent 85,8 p. 100 de l’emploi dans le secteur des 
soins de santé du RDI du Nord (figure 4.11).
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Le secteur non classique des soins de santé dans le RDI du Nord est dominé par les travailleurs communau-
taires et des services sociaux, lesquels représentent 66,0 p. 100 de l’emploi total dans ce secteur; ensuite ce 
sont les travailleurs sociaux (14,6 %) et les thérapeutes conjugaux, thérapeutes familiaux et du personnel as-
similé (12,6 %)

Les salariés sont en majorité, soit 92,2 p. 100 des travailleurs des soins de santé. Le reste comprend les travail-
leurs autonomes, soit 7,8 p. 100. Toutefois, il y a des variations importantes chez les travailleurs autonomes des 
différentes professions. Par exemple, tous les spécialistes, les omnipraticiens et 50,0 p. 100 des technologues 
en échographie sont des travailleurs autonomes. Le secteur non classique des soins de santé est dominé par 
les salariés. Chez les travailleurs sociaux, seulement 13,3 p. 100 sont des travailleurs autonomes. Tous les autres 
travailleurs des professions non classiques des soins de santé sont des salariés.

La figure 4.12 montre l’emploi par origine ethnique au sein du secteur des soins de santé du RDI du Nord. La 
majorité ou 61,0 p. 100 des travailleurs des soins de santé dans le secteur classique sont d’origine anglaise. 
Approximativement 19.0 p. 100 du personnel est d’origine autochtone; 14,0 p. 100 n’est pas d’origine anglaise, 
française ou autochtone, et cela est suivi de 5,0 p. 100 de francophones. Les professions non classiques des 
soins de santé sont dominées par les travailleurs autochtones, lesquels occupent 73,0 p. 100 de tous les em-
plois dans ce secteur. Approximativement 22,0 p. 100 des travailleurs du secteur non classique sont d’origine 
anglaise; suivent les travailleurs qui ne sont pas d’origine anglaise, française ou autochtone (5,0 %). 
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Le tableau 4.11 montre la répartition des âges chez les fournisseurs de soins de santé du RDI du Nord. Il peut y 
être vu que 58,0 p. 100 des travailleurs des soins de santé avaient entre 15 et 44 ans en 2005. C’est un groupe 
dans lequel il n’y aura pas de départs à la retraite au cours des 10 prochaines années. Le groupe des travailleurs 
entre 45 et 49 ans représentait 16,0 p. 100 de la main-d’œuvre en 2005. Ce groupe approchera de la retraite 
au cours des 10 prochaines années. Le groupe des travailleurs des soins de santé de 50 ans et plus en 2005 
représentait 26,0 p. 100 de la main-d’œuvre du secteur des soins de santé. Dans ce groupe dont les membres 
partiront à la retraite au cours des 10 prochaines années se trouvent tous les médecins, lesquels sont suivis des 
travailleurs liés aux soins infirmiers (46,0 %) et le personnel de soutien (27,0 %). 

Répartition des Âges chez les Travailleurs des Soins de Santé du RDI du Nord (2005)

Tableau 4.11 

Groupes professionnels sélectionnés de 15 à 
44

de 45 
à 49

de 50 
à 54

de 55 
à 59

de 60 
à 64

65 +

Professions liées aux soins infirmiers (3152, 3233) 46% 8% 23% 15% 8% 0%
Personnel de soutien (3413, 3414) 64% 9% 18% 9% 0% 0%
Technologies médicales (321) 71% 29% 0% 0% 0% 0%
Professionnels en thérapie et en évaluation (314) 100% 0% 0% 0% 0% 0%
Médecins (3111, 3112) 0% 0% 0% 0% 0% 100%
Paramédicaux (3234) 71% 29% 0% 0% 0% 0%

Total 58% 16% 13% 8% 3% 3%
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Dans le tableau 4.12 paraît la répartition des âges des travailleurs des soins de santé dans le secteur non clas-
sique de ces soins dans l’économie du RDI du Nord. Il peut y être vu que 61,0 p. 100 des travailleurs du secteur 
non classique avaient entre 15 et 44 ans en 2005. C’est un groupe dans lequel il n’y aura pas de départs à la 
retraite au cours des 10 prochaines années. Le groupe des travailleurs entre 45 et 49 ans représentait 9,0 p. 
100 de la main-d’œuvre en 2005. Au cours des dix prochaines années, ce groupe approchera de la retraite. Le 
groupe des travailleurs de 50 ans et plus en 2005 représentait 31,0 p. 100 de la main-d’œuvre du secteur non 
classique des soins de santé. Pour ce groupe, ce sera le départ à la retraite au cours des 10 prochaines années. 

Répartition des Âges chez les Travailleurs des Soins de Santé dans le Secteur Non Classique (2005)

Professions non classiques de la santé de 15 à 
44

de 45 
à 49

de 50 
à 54

de 55 
à 59

de 60 
à 64

65 +

CNP 1243 Secrétaires médicales 100% 0% 0% 0% 0% 0%
CNP 4151 Psychologues 100% 0% 0% 0% 0% 0%
CNP 4152 Travailleurs sociaux 86% 0% 0% 0% 14% 0%
NOC 4153 Thérapeutes conjugaux, thérapeutes fa-
miliaux et personnel assimilé 

23% 15% 31% 15% 0% 15%

CNP 4167 Superviseurs et experts-conseils en pro-
grammes de sports, de loisirs et de conditionne-
ment physique

100% 0% 0% 0% 0% 0%

CNP 4212 Travailleurs des services communau-
taires et sociaux

59% 10% 17% 6% 6% 3%

Total 61% 9% 15% 6% 6% 4%
Tableau 4.12 
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5.1. Enquête : Conception et objectifs

Cette partie de l’étude contient l’information sur les fournisseurs des soins de santé ainsi que sur les utilisateurs 
de services (patients, résidents et clients) dans le Nord-Ouest ontarien. L’information qui y est fournie repose 
sur une enquête relative aux fournisseurs de soins de santé dans la région. Cette enquête a été conçue pour 
obtenir la sorte d’information suivante :

• Le nombre des patients et leurs caractéristiques démographiques. 
• La répartition des ressources des soins de santé entre les patients, par âge.
• Le changement attendu dans le nombre total des patients au cours des 10 prochaines années.
• Le taux de roulement chez les fournisseurs de soins de santé.

Notre équipe de l’étude a élaboré un questionnaire d’enquête permettant d’obtenir l’information ci-dessus 
auprès des fournisseurs de soins de santé dans le Nord-Ouest ontarien. Un mode de présentation d’enquête, 
simple et court, a été choisi afin de maximiser le taux des réponses. Le questionnaire a été envoyé au comité 
directeur, afin qu’il l’examine et formule des remarques. 

Notre équipe de l’étude a reçu une liste de 93 fournisseurs de services de santé financés par le RLISS dans le 
Nord-Ouest ontarien. Un questionnaire (voir l’annexe J) ainsi qu’une lettre de de présentation du Réseau local 
d’intégration des services de santé – Nord-Ouest, ont été envoyés à tous les établissements de la liste. Il a été 
demandé aux répondants de renvoyer par courrier électronique le questionnaire rempli, et ce, directement à 
l’équipe de l’étude. Il y a ensuite eu un suivi par courriel et des appels téléphoniques. Au moins six tentatives 
de communication avec chaque établissement ont été faites. Toutefois, notre équipe n’a pas réussi à commu-
niquer avec 10 des établissements de la liste. 

Le tableau 5.1. montre le nombre des questionnaires reçus et le pourcentage de ceux qui ont été remplis par 
chaque compétence. Il peut être vu qu’un taux de réponse de 48,2 p. 100 a été obtenu. Cela est très élevé com-
parativement aux autres études similaires et laisse entendre que nos estimations sur la population dans cette 
partie de l’étude sont très précises. Dans le cas des établissements du RDI de Thunder Bay, le taux des réponses 
est de 78,3 p. 100. Un taux relativement plus bas a été obtenu dans le RDI du Nord. Cela est probablement relié 
à la petite taille des fournisseurs de soins de santé dans les collectivités du Nord ainsi qu’au manque de person-
nel spécialisé pour s’occuper de telles affaires. 

 

Régions
Fournisseurs des 
soins de santé ap-

prochés

Questionnaires
remplis

Pourcentage 
d’achèvement

RDI de la ville de Thunder 
Bay

23 18 78.26

RDI du district de Thun-
der Bay

13 3 23.08

RDI du district de Kenora15 21 14 66.67
RDI du district de Rainy 
River

5 3 60.00

RDI du Nord 21 2 9.52
Nord-Ouest ontarien 83 40 48.19

Enquête Auprès des Fournisseurs de Soins de Santé

Tableau 5.1.2 

15 Nous faisons remarquer qu’un questionnaire reçu d’un fournisseur du RDI du district de Kenora était incomplet et il a fallu le jeter. Par 
conséquent, notre analyse de l’enquête repose sur 39 questionnaires. 
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5.1.1 Analyse des questionnaires  

Dans le tableau 5.1.3, les fournisseurs de soins de santé de l’enquête sont classés en fonction du nombre 
d’utilisateurs des services (patients, résidents et clients) qui bénéficient habituellement des services au cours 
d’une semaine typique. 

 

Nombre d’utilisateurs 
de services, par semaine

Nombre moyen 
d'utilisateurs, par 

semaine
Fréquence Pourcentage

De 1 à 49 22.13 8 20.5
De 50 à 249 111.64 14 35.9

De 250 à 999 523.21 14 35.9
1 000 + 2,414.67 3 7.7
Total 418.18 39 100.0

Fournisseurs des Soins de Santé, par le Nombre des Patients/Clients

Tableau 5.1.3

Le tableau 5.1.1.3 montre que 20,5 p. 100 des fournisseurs de soins de santé du Nord-Ouest ontarien sont rela-
tivement petits; en moyenne, il y a 22,1 utilisateurs de services par semaine. Approximativement 35,9 p. 100 
des fournisseurs sont de taille moyenne et servent en moyenne 111,6 utilisateurs par semaine. Dans une sem-
blable mesure, des fournisseurs de soins de santé sont relativement gros, et il y a 523,2 utilisateurs de services 
par semaine. Seulement 7,7 p. 100 des fournisseurs de soins de santé sont très gros; ils ont 2 414,7 utilisateurs 
de services par semaine. 

Le tableau 5.1.4 montre que 44,5 p. 100 des patients, résidents ou clients sont des hommes; les femmes con-
stituent le reste, ou 55,5 p. 100. 

 

Patients Pourcentage
Hommes 44.47
Femmes 55.53
Total 100.00

Pourcentage des Patients, par Genre, dans le Nord-Ouest ontarien

Tableau 5.1.4

Dans le tableau 5.1.5 sont classés les utilisateurs de services, ce qui indique lesquels sont francophones, au-
tochtones ou autres. Nous voyons que 2,3 p. 100 des utilisateurs de services sont francophones, 28,7 des 
Autochtones, et les autres, ou 68,8 p. 100, ne sont ni l’un ni l’autre. La part des patients francophones est 
légèrement inférieure à sa part démographique. Beaucoup d’établissements n’ont pas de mécanisme officiel 
pour identifier les patients francophones, ce qui peut expliquer une part relativement inférieure de patients 
francophones par rapport à leur part de la population. La part des patients autochtones est plus grande que 
leur part de la population dans le Nord-Ouest ontarien.

 

Origine ethnique Pourcentage
Francophones 2.32
Autochtones 28.70

Autres 68.84
Total 100.00

Pourcentage des Patients, par Origine Ethnique

Tableau 5.1.5
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Le tableau 5.1.6 montre la répartition des âges, en pourcentage, chez les utilisateurs des services dans le Nord-
Ouest ontarien. Nous voyons que 28,4 p. cent des patients ont 65 ans et plus. Approximativement 19,0 p. 100 
des patients ont entre 51 et 64 ans. Ensemble, 47,4 p. 100 des patients, résidents et clients du Nord-Ouest 
ontarien ont plus de 51 ans. Cela correspond presque parfaitement au pourcentage de la population ayant 50 
ans et plus dans le Nord-Ouest ontarien. 

 

Catégorie d'âges Pourcentage
De 0 à 15 8.28

De 16 à 30 14.69
De 31 à 40 13.81
De 41 à 50 15.56
De 51 à 64 18.98

65 + 28.44
Total 100.00

Pourcentage de la Répartition des Âges des Utilisateurs de Services dans le Nord-Ouest ontarien

Tableau 5.1.6

Le tableau 5.1.7 contient la répartition des ressources de soins de santé entre les utilisateurs d’âges différents 
pour les services. Il montre que le pourcentage de ressources affectées aux utilisateurs augmente considéra-
blement avec l’âge. Plus de 31,7 p. 100 de toutes les ressources sont consacrées à ceux de 65 ans et plus. Ap-
proximativement 19,2 p. 100 des ressources sont utilisées pour les personnes de 51 à 64 ans. Autrement dit, 
les utilisateurs de services de 51 ans et plus consomment presque 51,0 p. 100 de toutes les ressources de soins 
de santé dans le Nord-Ouest ontarien. 

Deux facteurs jouent sur la quantité des ressources utilisées par des groupes d’âge différents. D’abord, dans 
une population vieillissante, le nombre des personnes de la catégorie des plus âgées augmente; il faut donc 
augmenter la quantité des soins de santé demandés par le groupe plus âgé. Ensuite, le deuxième facteur est 
relié à l’intensité de la demande par les patients plus âgés. Il y a une relation directe entre l’âge et la quantité 
des soins de santé demandés. Comme nous l’avons déjà vu, le montant des dépenses par habitant augmente 
considérablement avec l’âge. 

 

Catégorie d'âges des utilisateurs de services % des ressources utilisées
De 0 à 15 7.33

De 16 à 30 12.39
De 31 à 40 13.98
De 41 à 50 15.32
De 51 à 64 19.23

65 + 31.73
Total 100.00

Répartition des Ressources des Soins de Santé, par Âge

Tableau 5.1.7

Le tableau 5.1.7 confirme qu’avec le vieillissement de la population, il y a hausse de la demande de celle-ci 
pour des services de soins de santé. Cela se reflète aussi dans la croissance attendue de la demande pour les 
services de soins de santé, ce qui paraît dans le tableau 5.1.8. Les fournisseurs de soins de santé s’attendent à 
ce que la demande pour leurs services augmente de 31,3 p. 100 au cours des 10 prochaines années. Cette at-
tente coïncide avec le vieillissement de la population du Nord-Ouest ontarien. 
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Période de prévision Croissance prévue (%)
1 an 4.84
5 ans 16.64

10 ans 31.34

Augmentation Prévue du Nombre des patients, Résidents et Clients

Tableau 5.1.8

Le tableau 5.1.9 montre le nombre moyen d’employés médicaux et non médicaux dans le secteur des soins 
de santé du Nord-Ouest ontarien; le classement est par nombre de patients, résidents ou clients qu’ils servent 
hebdomadairement. Ce tableau indique que les petits établissements ont en moyenne 2,4 employés non 
médicaux. Les organismes de taille moyenne, qui servent entre 50 et 249 utilisateurs par semaine ont en moy-
enne quelque 11,8 employés médicaux et 39,6 non médicaux. Les gros établissements qui servent entre 250 
et 999 utilisateurs par semaine emploient en moyenne 72,3 employés médicaux et 51,9 non médicaux. Les très 
gros établissements qui servent plus de 1 000 utilisateurs par semaine emploient 993,0 employés médicaux 
et 588,3 non médicaux.

Nombre Moyen d’Employés par Nombre de Patients

Tableau 5.1.9

Nombre moyen d’employés

Nombre de patients 
par semaine

Médicaux Non médicaux Total

De 1 à 49 0 2.4 2.40
De 50 à 249 11.78 39.61 51.39

De 250 à 999 72.27 51.92 124.19
1000+ 993.00 588.33 1,581.33

Le tableau 5.1.10 montre l’origine ethnique des fournisseurs de soins de santé du Nord-Ouest ontarien. Il in-
dique que 3,8 p. 100 sont francophones. Approximativement 6,1 p. 100 sont des Autochtones, et le reste, ou 
85,8 p. 100, sont non d’origine non francophone ou autochtone. Le pourcentage des employés francophones 
est relativement semblable à la part des francophones dans la population régionale. Toutefois, le pourcentage 
des employés autochtones est beaucoup plus petit que la part des Autochtones dans la population. 

 

Origine ethnique du personnel Pourcentage
Francophones 3.83
Autochtones 6.12

Autres 85.85
Total 100.00

Travailleurs des Soins de Santé, par Origine Ethnique

Tableau 5.1.10

Le tableau 5.1.11 montre que 30 p. 100 des établissements ont un mécanisme officiel pour suivre ou pour 
identifier les patients ou les employés francophones. Les autres, ou 70,0 p. 100 des établissements, n’ont pas 
de mécanisme officiel d’identification. En outre, 2,9 p. 100 des travailleurs des soins de santé du Nord-Ouest
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ontarien peuvent parler le français Cela peut être inférieur à l’estimation exacte du pourcentage des fournis-
seurs qui peuvent communiquer en français parce que 70,0 p. 100 des établissements n’ont pas de mécanisme 
officiel pour identifier le personnel francophone.

 

Mécanisme pour identifier les francophones Percentage
Patients, résidents et/ou clients 30.0

Personnel 30.0

Présence d’un Mécanisme pour Identifier les Patients ou Employés Francophones

Tableau 5.1.11

Le tableau 5.1.12 montre le nombre des professionnels médicaux qui ont quitté les divers établissements du 
Nord-Ouest ontarien, mais avant leur retraite. Il montre que 1 130 professionnels médicaux ont quitté leur 
établissement respectif au cours des cinq dernières années. Les infirmières ont le plus de roulement, ensuite 
ce sont les préposés aux services de soutien à la personne et les médecins. 

Professionnels Nombre des travailleurs qui ont 
quitté avant la retraite

Pourcentage

Médecins 66 5.84
Infirmières 521 46.11
Techniciens médicaux 37 3.27
Préposés aux services de soutien 
à la personne

284 25.13

Travailleurs sociaux 51 4.51
Physiothérapeutes 24 2.12
Autres 147 13.01

Total 1,130 100.00

Taux de Roulement des Professionnels Médicaux dans Nord-Ouest ontarien

Tableau 5.1.12

À l’aide de l’information du tableau 5.1.12 ainsi que du nombre des employés médicaux dans chaque étab-
lissement, nous évaluons à 17,6 p. 100 le taux de roulement de ces professionnels au cours des cinq dernières 
années ou à 3,5 p.100 annuellement	  Nous faisons remarquer qu’il est tout à fait vraisemblable que les pro-
fessionnels médicaux aient quitté un établissement pour un autre dans le Nord-Ouest ontarien. 

5.2. Groupe de concertation : Conception et objectifs

Il y a eu des discussions dans les groupes de concertation, qui ont permis de valider l’information de Statis-
tique Canada et d’obtenir plus d’information que ce qu’un court questionnaire pourrait fournir. En tout 23 
organismes ont été relevés par le Réseau local d’intégration des services de santé – Nord-Ouest. La liste com-
prend un éventail de services, des quantités de personnel et des districts.

5.2.1 Questions pour les discussions des groupes de concertation

Avant les groupes de concertation, une discussion avec le comité directeur et quelques participants des 
groupes de concertation ont eu lieu; il s’agissait de formuler des questions permettant d’enquêter sur des 
problèmes de ressources humaines et qui ajouteraient de l’information utile dans le rapport final.
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5.2.2 Participation aux groupes de concertation

Ceux qui ont été invités à participer aux activités des groupes de concertation ont reçu les questions avant la 
réunion, et il a été demandé d’apporter l’information sous la forme de tableaux relatifs à leurs niveaux de dota-
tion et de postes vacants. Dans le tableau 5.2.1, nous voyons que, en tout, 16 établissements ont pu participer 
soit en personne soit par vidéoconférence à une discussion de deux heures. Ils représentaient un large éventail 
d’organismes offrant une variété de services, dont ceux-ci : soins actifs, soins postactifs , soins de longue durée, 
soins de santé mentale, soins à domicile, services sociaux communautaires, abus d’alcool ou d’autres drogues, 
depuis les services très petits et spécialisés, jusqu’aux plus gros employeurs des soins de santé dans la région. 
La représentation était composée de cadres/gestionnaires des Ressources humaines, de directeurs exécutifs 
et de PDG. 

Séances des Participants de Groupes de Concertation et Représentation de RDI

Tableau 5.2.1

RDI Groupe 1 Groupe 2 Groupe 3 Groupe 4 TOTAL
Ville de Thunder Bay 5 2 1 8
District de Thunder Bay 2 3
Nord 0
Kenora 4 4
Rainy River 2 2

TOTAL 5 4 5 2 16

Après la séance, les remarques des participants ont été distribuées aux organismes participants, afin que puis-
sent être ajoutées des remarques additionnelles qui n’avaient pas été saisies en groupe de concertation.

5.2.3 Principaux points de discussion 

Dans ce qui suit se trouve un sommaire de discussions qui ont eu lieu dans les quatre groupes de concertation. 
Le tout est groupé par sujet.

Problèmes de recrutement

Les professionnels des ressources humaines de la région ont signalé des problèmes de recrutement et de con-
servation d’employés, notamment ceux-ci : postulants limités, éloignement des lieux de travail, rémunération, 
équilibre travail/vie, manque de ressources pour le recrutement.

Problèmes de recrutement : Professions

Tous les districts ont rapporté des pénuries prévues dans tous les domaines des soins de santé et pour une 
gamme étendue de services. Dans ce qui a été relevé par les groupes de concertation se trouve ceci : cadres 
supérieurs, postes de superviseurs et de direction, diététiciennes, médecins, psychiatres pour adultes et ado-
lescents, préposés aux services de soutien à la personne, chirurgien bariatrique, techniciens de laboratoire 
médical, spécialistes de troubles causés par l’alcoolisation fœtale (TAF), technologues de l’information. Dans 
les enquêtes auprès des participants du groupe de concertation, en plus de ce qui a été présenté, il y a les 
postes vacants et il y en aura un nombre considérable au cours de cinq à dix prochaines années pour ceci : 
infirmières autorisées, infirmières auxiliaires autorisées, infirmières praticiennes et physiothérapeutes.
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Problèmes de recrutement : Postulants qualifiés 

Les collectivités petites et rurales font face à des défis dans le recrutement de professionnels des soins de santé 
: plus elles sont éloignées des centres majeurs, moins il y a de postulants pour les postes. Avec les pénuries au 
Canada, il y a beaucoup de concurrence sur le marché. Si le poste requiert une spécialisation, les postulants 
potentiels sont encore moins nombreux. 

Problèmes de recrutement : Sorte de travail disponible :

En raison des soins spécialisés et de la taille des collectivités, il y a de nombreux postes à temps partiel qui 
sont difficiles à combler. Ayant d’autres options de travail dans les soins de santé, les travailleurs préfèrent des 
postes permanents à temps plein. 

Problèmes de recrutement : Équilibre de la vie professionnelle et personnelle

Beaucoup de participants ont affirmé que les nouveaux diplômés cherchent du travail là où ils n’ont pas à 
faire de compromis pour leur temps personnel. Dans les petits endroits ruraux, l’obligation d’être disponible 
sur appel sera considérablement accrue lorsque les collègues seront en vacances, en congé, malades pour 
quelques jours ou quitteront sans préavis suffisant et devront être remplacés. Les installations offrant des 
soins 24 heures par jour ont signalé qu’il faut régulièrement que le personnel permanent fasse des heures 
supplémentaires; il y a de plus des pénuries de personnel occasionnel prêt à travailler pendant des heures 
indésirables (nuits, soirées, week-ends et congés). Les employeurs des soins de santé ne sont pas en mesure 
d’offrir des garanties aux nouvelles recrues qui demandent que leur temps personnel soit stable pendant une 
longue période.

Problèmes de recrutement : Financiers

Il n’y a pas de grille harmonisée dans le système des soins de santé. Les fournisseurs de soins de santé ailleurs 
que dans les hôpitaux ne peuvent concurrencer les salaires et avantages sociaux des hôpitaux. Il s’ensuit qu’ils 
n’ont pas de postulants ou bien le personnel nouvellement en place et formé se sert du poste comme d’un 
tremplin pour parvenir à un plus gros centre afin d’être mieux rémunéré. En outre, les fournisseurs de ser-
vices de soutien communautaires comme de services de soins de santé mentale ne peuvent offrir les mêmes 
avantages, primes au déménagement ou à la signature. Un groupe a suggéré d’offrir des bénéfices sociaux 
universels et transférables, rendant le premier pas plus attrayant lorsqu’il s’agit de se joindre à un organisme 
plus petit. Dans certains cas, la divulgation publique des salaires est dissuasive, nuit au recrutement pour des 
postes de chefs.

Problèmes de recrutement : Expertise en recrutement

Le recrutement exige des compétences spécialisées, du temps et des ressources, mais seuls quelques fournis-
seurs du Nord-Ouest ontarien ont du personnel de recrutement spécialisé. Beaucoup dépendent du person-
nel existant (Ressources humaines, direction, directeur exécutif, vice-président) pour faire le recrutement, mais 
lorsqu’il a d’autres priorités et responsabilités, ses efforts peuvent être amoindris. Il a été signalé qu’un bon 
recruteur est formé, possède de l’expérience et des ressources adéquates. Il n’y a que quelques cas du genre, 
existant ou en développement, dans le Nord-Ouest ontarien.
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Méthodes de recrutement

Beaucoup d’entreprises annoncent des emplois dans les journaux, et de plus petites entreprises croient que 
c’est nécessaire et coûteux. Toutefois, la plupart d’entre elles se servent également de ressources en ligne, 
notamment de sites pour les professions hébergés par les organismes suivants : ProfessionsSantéOntario, 
Ressources humaines et Développement des compétences Canada, Association des hôpitaux de l’Ontario, 
collèges et universités, dans certains cas Kijiji, Career Builder et Workopolis. Des entreprises plus grosses ex-
périmentent avec des réseaux sociaux, à des fins de recrutement, mais elles admettent qu’elles n’ont pas com-
plètement adopté cette approche. La mise sur pied de partenariats avec l’Université Lakehead et Confedera-
tion College, en vue de stages, de placements, de foires de l’emploi et de présentations fait intégralement 
partie du processus de recrutement.

Services de langue française

Les besoins de services de langue française (SLF) dans le Nord-Ouest ontarien varient grandement. La plupart 
des participants ont l’impression d’offrir dans leur région des SLF qui sont adéquats pour la demande. Il est ex-
igé du RDI de la ville de Thunder Bay et du RDI de son district d’avoir des SLF désignés; ce n’est pas le cas dans 
d’autres districts. Dans le RDI du district, jusqu’à quarante pour cent (40 %) de la population parle le français, et 
les fournisseurs de services ont rapporté qu’ils se sentaient en mesure de d’offrir des SLF adéquats. L’exception 
ici a été le Centre régional des sciences de la santé de Thunder Bay : dans un effort pour s’attaquer à une pénu-
rie de SLF, le personnel y a identifié 250 postes qui exigent des SLF et déployé des efforts pour combler l’écart; 
à ce jour 40 personnes aptes pour les SLF ont été embauchées.

Le suivi des capacités linguistiques du personnel a varié selon les établissements. Quelques participants ont 
signalé qu’ils prennent note des toutes les langues que leur personnel peut parler, y compris le finlandais, 
l’italien et l’ukrainien Une pénurie d’interprètes du langage gestuel américain, pour des rendez-vous médicaux 
a eu pour effet de retarder de quatre (4) à six (6) semaines la prestation des services.

Services autochtones

Les participants ont affirmé que, dans la plupart des cas, la langue des clients autochtones n’est pas un prob-
lème puisque, en général, ils parlent l’anglais. La plupart d’entre eux étaient au courant des ressources offertes 
sur demande en langues des Premières Nations, et la plupart d’entre eux avaient de l’information prête pour 
le personnel de première ligne. Des entreprises plus grosses ont embauché du personnel autochtone chargé 
d’offrir des services linguistiques et des activités culturelles permettant d’améliorer les soins aux patients.

Les différences culturelles sont un problème pour les fournisseurs de soins de santé, et un besoin de formation 
a été soulevé. De plus, il a été suggéré que le programme d’études en soins de santé comporte des cours sur 
la culture autochtone. 

La recherche de personnel autochtone est permanente dans la plupart des entreprises, et les efforts de re-
crutement favorisent les postulants autochtones. Les établissements de soins de santé travaillent avec tous les 
niveaux de fournisseurs d’enseignement, en vue d’éveiller l’intérêt des élèves de tous les âges.
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Retraite

L’âge moyen de la retraite n’était pas universel, il variait de 55 à 70 ans. Parmi les facteurs jouant sur l’âge de la 
retraite se trouvaient ceux-ci: santé, avantages sociaux, pension, exigences physiques du poste. Compte tenu 
de l’âge de la main-d’œuvre existante, un participant a fait remarquer que les retraites qui s’annoncent seront 
« paralysantes si nous ne parvenons à surmonter le problème ». La plupart des organismes ont signalé qu’ils ne 
sont pas prêts pour les répercussions, et certains n’ont que dernièrement commencé à s’y attaquer.

Des changements de rôles et de responsabilités pourraient découler de ces départs à la retraite. Il sera plus 
facile d’opérer des changements organisationnels pour aider le personnel et la direction que pour la presta-
tion en première ligne, où les postes sont syndiqués et où il y a des services obligatoires.

L’inquiétude qui a été soulevée le plus souvent était la retraite imminente de membres de la haute direction, 
de chefs et de superviseurs. Les participants ont dit que, sans davantage de formation et de planification des 
remplaçants, le système serait en péril.

Prévisions

Les prévisions pour les ressources humaines ont varié : certains avaient des prévisions, mais d’autres pas du 
tout. Certains organismes commencent à aborder les pénuries, surtout pour les chefs, et ont conçu des plans 
de succession; ils cherchent les prochains chefs, mais au sein de l’organisme. D’autres ont relevé des lacu-
nes dans les SLF et embauchent du nouveau personnel possédant cette compétence. Un organisme tente 
d’embaucher des postulants qualifiés même s’il n’y a pas de poste annoncé, car des postes se libèrent contin-
uellement. Certains fournisseurs communautaires ont dit que leurs efforts de recrutement pour aujourd’hui 
avaient préséance sur la détermination des besoins futurs.

Changements de contenu de la pratique et accent mis sur les équipes interprofes-
sionnelles de soins

Ces dernières années, des ajouts au système tels qu’infirmière praticienne (IP), auxiliaire médicale (AM) et pré-
posée aux services de soutien à la personne (PSSP) ont modifié la prestation des services de soins de santé. 
Puisque le poste d’auxiliaire médicale n’est pas complètement intégré dans les districts, il n’y a pas eu beau-
coup de remarques provenant des groupes de concertation. Toutefois, les infirmières praticiennes sont très 
précieuses, et il a été dit que leur rôle dans les soins de santé continue d’évoluer. Il y a des postes d’infirmières 
praticiennes qui sont vacants, et elles continueront de migrer au fur et à mesure que des endroits plus dé-
sirables seront offerts, mais, comme c’est une profession plus nouvelle, la retraite ne sera pas un problème au 
cours des cinq à dix prochaines années.

La profession qui a suscité le plus de remarques était celle de préposée aux services de soutien à la personne 
(PSSP). Actuellement, les PSSP s’inscrivent, si elles le veulent, et le contenu de leur travail est défini davantage. 
En outre, dans les établissements où les IAI et les IA commencent à superviser le travail des PSSP, les rôles 
comme les responsabilités de toutes les professions en cause ne sont pas clairement définis. Toutes les PSSP 
n’ont pas la même formation; alors, les compétences et habiletés varient d’une personne à l’autre, et il est diffi-
cile de trouver des PSSP qualifiées et motivées. Il a souvent été entendu dans les groupes de concertation qu’il 
y a une pénurie de PSSP et que cet écart grandit rapidement puisque les PSSP existantes vieillissent comme 
la population.



98

Soins assistés par la technologie

Dans les districts, la technologie, tel le Réseau Télémédecine Ontario (RTO), est adoptée et utilisée à la limite 
de sa capacité. Elle a diminué le temps et l’argent consacrés aux voyages entre les collectivités; elle facilite la 
formation du personnel et permet d’offrir des services de counseling aux collectivités rurales. Toutefois, avec 
l’apparition de services, il y a davantage de demande et de pression pour le personnel soignant. De plus, cela 
ne réduit pas la quantité de soins pratiques qui sont requis, mais il y a transfert vers l’endroit où se trouve le 
patient.

Congés à court terme imposés par la loi

Le point de vue des petits fournisseurs a été demandé au sujet des congés à court terme imposés par la loi, 
notamment les congés parentaux et ceux pour les prestations de soignants. La plupart d’entre eux ont dit que 
le congé autorisé pour quelque raison que ce soit augmente la tension dans leur établissement. Un participant 
a fait remarquer que beaucoup de leurs employés qui approchent de l’âge de la retraite prennent soin de leurs 
parents. En outre, la probabilité de commencer une famille est plus élevée chez les nouveaux employés. Les 
employeurs font constamment face à la difficulté de combler à court terme des postes, sans promettre de tra-
vail permanent à temps plein. Certaines installations se servent constamment de remplaçants pour combler 
les lacunes. Dans une autre collectivité, un congé autorisé a obligé de déménager les clients vers un plus grand 
centre de soins. Lorsque l’employé est prêt à revenir au travail, il se pourrait qu’il n’y ait personne à soigner. 
Dans une autre installation, dix pour cent du personnel était constamment en congé.

Un employeur a fait remarquer qu’il ne pouvait faciliter les demandes de congés non imposés par la loi, c.-à-d. 
le prolongement des vacances et les occasions d’apprentissage. Il peut même arriver dans certains cas qu’un 
employé décide de démissionner dans une collectivité rurale, libérant alors un autre poste difficile à combler.

Possibilités de collaboration

Il y a possibilité de mélange et de partage des ressources dans le système des soins de santé. Il y a aussi 
la possibilité de partager des systèmes d’information, des outils de recrutement et des trousses de récom-
penses, afin d’améliorer le recrutement et de tenir à jour les statistiques sur les travailleurs des soins de santé 
dans le Nord-Ouest ontarien. Les participants ont relevé des occasions de partager des ressources, d’avoir des 
ressources au même endroit, de développer des réserves communes de postulants et de talents ainsi que 
d’élaborer des stratégies intégrées de recrutement. Les participants ont également trouvé des possibilités de 
collaboration qui ne changent pas les coûts, y compris les pratiques exemplaires, l’échange du savoir et les 
collectivités de pratique.

Autres problèmes de ressources humaines

Un certain nombre de problèmes reliés aux ressources humaines ont été signalés : 

•   En raison de l’ouverture de nouvelles mines dans le Nord, les collectivités devront accroître leurs 
capacités en matière de soins de santé.

•   Dans la plupart des endroits, le logement est limité, ce qui nuit au recrutement.
•   Des emplois convenables pour les conjointes sont déjà offerts.
•   Les bénévoles constituent un gros système de soutien et ils vieillissent également; leur nombre 

baissera de façon spectaculaire au cours des dix prochaines années.
•   Dans de plus petites collectivités, les maisons de retraités n’existent pas.
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Devenir plus stratégique

Le partage des ressources du recrutement et de la formation a été signalé par plusieurs des groupes de concer-
tation. Là où les administrateurs principaux « portent plusieurs chapeaux », dont celui du recrutement, d’autres 
responsabilités réclament la priorité.

Il faudrait chercher des solutions à l’extérieur du système des soins de santé. Par exemple, le recours au pro-
gramme LEAN pour les soins de santé, afin de réduire les étapes à franchir pendant la visite des clients; cela 
écourte le temps par patient et augmente l’efficacité du système

Enfin, avec autant d’insistance sur le recrutement, il est nécessaire d’examiner les stratégies de conservation du 
personnel, afin d’assurer qu’après tous les efforts pour obtenir des employés, ceux-ci restent pour longtemps.

Que faut-il aborder au cours de cinq à dix prochaines années?

Les groupes de concertation ont formulé de nombreuses recommandations, les voici :

1.	 Offrir la formation de chefs : Tous les groupes ont cru qu’il était urgent de fournir une formation de chef 
approfondie, donnée par un organisme agréé et prêt à personnaliser les programmes.

2.	 Collaboration pour la formation : Il faudrait partager les ressources en formation et l’utilisation du 
RTO (Réseau Télémédecine Ontario) dans tous les domaines des soins de santé, afin de réaliser des gains 
d’efficacité quant au et au temps.

3.	 Équilibrer la rémunération : Le salaire égal d’un établissement et d’un secteur à l’autre réduirait « le 
maraudage » dans la région.

4.	 Harmoniser les régimes de retraite : Travailler afin que les établissements de soins de santé aient un 
régime de retraite commun qui soit transférable, de telle sorte que les déménagements, en provenance ou 
à destination de milieux ruraux, ne nuisent pas au régime de retraite de quelqu’un.

5.	 Intégrer les services administratifs : Fusion de services, dont ce qui suit : alimentation (planification et 
achats), ressources humaines (paie), technologie de l’information (y compris des logiciels et systèmes com-
muns); des efficacités pour l’administration et les rapports s’ensuivraient.

6.	 Mettre l’accent sur des domaines de soins de santé qui auront des problèmes : Les problèmes des soins 
complexes et de santé mentale augmenteront avec le vieillissement de la population et les services sont 
déjà insuffisants.

7.	 Aider le recrutement : Il y a besoin d’agents et d’outils de recrutement aux fins de l’embauchage de 
personnes additionnelles. Une solution proposée lors d’une discussion était de constituer une réserve de 
ressources et de partager le personnel de recrutement ainsi que les postulants.

8.	 Élargir les programmes de placement : Les collectivités rurales ont signalé que des programmes de 
placement avaient permis de trouver des recrues; il serait donc bénéfique d’accroître les capacités de ce 
programmes.

9.	 Utiliser de novelles professions : Les infirmières praticiennes sont intégrées dans le système, mais il y 
a encore des postes libres et des auxiliaires médicales réaliseront des gains d’efficacité au fur et à mesure 
que de nouvelles diplômées sortiront du programme.

10.	 Améliorer les programmes d’enseignement : Le programme d’études en soins de santé doit et devra 
comprendre ceci : thérapie du comportement, sensibilisation à la culture autochtone, leadership, pensée 
critique et renforcement de la confiance.
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11.	 Accroître les capacités d’embaucher des travailleurs formés à l’étranger : Les obstacles existants au 
regard de l’embauchage de travailleurs formés à l’étranger doivent être réexaminés et changées. De petits 
établissements ruraux n’ont pas les ressources ou le temps pour naviguer dans le processus.

12.	 Mettre l’accent sur les jeunes : Il faut continuer de promouvoir les professions des soins de santé au-
près des personnes plus jeunes (foires de l’emploi et visites dans les classes), puis de cibler les populations 
francophones et autochtones.

Compétences et ressources requises pour le changement

Avec « une crise parfaite à prévoir », les fournisseurs de soins de santé ont exprimé le besoin de travailler 
ensemble à résoudre les problèmes de ressources humaines auxquels ils feront face au cours des dix (10) 
prochaines années. Il faudra de bons chefs, une pensée stratégique et de la créativité pour résoudre les prob-
lèmes. Il a été reconnu qu’une augmentation des ressources financières afin de répondre aux besoins est ir-
réaliste. Un participant a dit qu’il faudra favoriser le changement et les investissements en technologie de 
l’information. Un autre a affirmé que la participation de professionnels des ressources humaines sera requise 
pour élaborer les solutions.

5.2.4 Tableaux : Indicateurs de retraites et postes vacants

Des tableaux pour les questions six (6) et sept (7) ont été fournis (voir l’annexe K). Il y a eu réponse à la ques-
tion sept (7), mais parce que les données ne représenterait pas la population, elle n’est pas jointe au rapport. 
Toutefois, les données obtenues ont été examinées et reflétaient les remarques des participants des groupes 
de concertation. Une participante a signalé que, en faisant cet exercice, elle a été alarmée par le nombre des 
départs à la retraite auxquelles il leur faudrait faire face au cours des cinq à dix prochaines années.

Il y a eu demande de répartition des professions par codes CNP : 3111 Médecins spécialistes, 3124 Praticiens 
reliés aux soins de santé primaire, 3125 Autres professionnels en diagnostic et en traitement de la santé. Il a 
été dit aux participants de noter le nombre d’employés par code et en fonction des groupes d’âges suivants : 
(de 15 à 44, de 45 à 55, de 55 à 60 et 61 +) Le tableau 1 confirme que vingt pour cent (20 %) des professionnels 
des soins de santé ont 55 ans ou plus et qu’ils partiront probablement à la retraite au cours des dix prochaines 
années.

Les tableaux 2 et 3 exigeaient que les participants relèvent les postes vacants qu’ils avaient dans les profes-
sions reliées aux soins de santé, au personnel de première ligne et au personnel de soutien dans une de trois 
catégories : postes vacants existants, postes vacants prévus pour les cinq prochaines années, postes vacants 
prévus pour les dix prochaines années. Le tableau 2 (CNP 3111 et C NP 3124) indique que les postes vacants 
existants sont préoccupants en ce qu’ils pourraient doubler au cours des cinq (5) prochaines années et tripler 
en dix (10) ans.

Dans le tableau 3 sont examinés les autres catégories de travailleurs des soins de santé tels qu’infirmières au-
torisées, omnipraticiens, diététiciennes, technologistes médicaux ainsi que les fournisseurs non classiques de 
soins de santé, notamment ceux-ci : psychologues et travailleurs des services communautaires et sociaux. Il a 
permis de montrer qu’il y avait des postes vacants, mais qu’ils seraient dix fois plus nombreux dans cinq (5) ans, 
compte tenu de la main-d’œuvre existante. Dans dix (10) ans, les répercussions seraient moindres de la moitié.

Comme mentionné dans les groupes de concertation, les participants ont signalé que d’autre personnel de 
soutien dans les soins de santé, tels des administrateurs, superviseurs, directeurs exécutifs et gestionnaires, 
partiront à la retraite aux cours des cinq (5) et dix (10) prochaines années. De plus, des employés de soutien, 
telles les adjointes administratives, ainsi que du personnel de buanderie, de l’entretien et de l’alimentation se 
trouveraient dans une situation similaire.
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6.1. Demande de travailleurs des soins de santé 
dans les régions du Nord-Ouest ontarien

Le principal objectif de cette étude a été d’analyser et de prévoir la demande de personnel spécifique des 
soins de santé dans chacun des cinq réseaux de districts intégrés du Nord-Ouest ontarien de 2010 à 2025. 
L’étude sur la demande future sera utilisée par la Commission de planification de la main-d’œuvre du Nord 
Supérieur (CPMONS), la Commission de formation et d’adaptation de la main-d’œuvre du Nord-Ouest (CFA-
MONO) et le Réseau local d’intégration des services de santé – Nord-Ouest (RLS N.-O.), afin de présenter des 
projections fiables aux fournisseurs de soins de santé, aux fins de la planification et de la prestation des ser-
vices de programmation dans le domaine des soins de santé. De plus, l’information pourrait être partagée 
avec les établissements postsecondaires, afin que ceux-ci la prennent en considération lors de l’évaluation et 
de la mise en œuvre des cours professionnels et de programmes d’études.

L’accès aux professionnels de la santé a une répercussion directe sur le bien-être de ceux qui vivent dans le 
Nord-Ouest ontarien. En général, la demande future de professions des soins de santé comporte deux com-
posantes distinctes : en premier lieu, il y a le besoin de remplacer les travailleurs qui partent à la retraite au 
cours de la période visée par la prévision. Cela constitue la composante retraite-remplacement ou le poids des 
retraites dans la demande future de travailleurs des soins de santé. Avec la deuxième composante sont envisa-
gés les nouveaux travailleurs qui devront être embauchés au cours de la période visée par la prévision, afin de 
gérer la demande croissante pour les services de santé, laquelle découle des changements démographiques, 
c.-à-d. la croissance de la population et le vieillissement de celle-ci. Cela couvre la composante croissance de la 
demande totale pour des fournisseurs de soins de santé. De plus, le remplacement des praticiens qui quittent 
le marché du travail ou déménagent avant la retraite doit être pris en considération. 

Le poids des retraites est évalué à l’aide des données détaillées sur la répartition professionnelle des travail-
leurs des soins de santé, par âges, dans les diverses régions du Nord-Ouest ontarien. La répartition profes-
sionnelle des travailleurs des soins de santé est analysée à la partie IV de la présente étude. La composante 
croissance de la demande est évaluée à partir de projections détaillées de la population et d’estimations de la 
demande, lesquelles sont présentées aux parties II et III de cette étude. 

Le poids des retraites se définit par le nombre de travailleurs qui partent à la retraite au cours de la période à 
l’étude. Nous définissons également le taux des retraites par le pourcentage des travailleurs de chaque profes-
sion, qui partent à la retraite au cours d’une période donnée.  

La composante poids des retraites de la demande totale de travailleurs des soins de santé dans chaque profes-
sion est évaluée en fonction de l’hypothèse que les professionnels de la santé se retirent en moyenne à 65 ans. 
Nos participants des groupes de concertation ont suggéré que cette hypothèse est plutôt prudente, rappelant 
que beaucoup de professionnels partent à la retraite avant 65 ans et d’autres continuent de travailler après 
cet âge.

6.1.1 Estimation du poids des retraites dans le Nord-Ouest ontarien 

À l’aide du Recensement de 2006, nous pouvons évaluer le nombre des fournisseurs de soins de santé qui se 
retireront au cours de la période à l’étude. Notre période de prévision est de 2010 à 2015, à 2020 et à 2025. 
Il a été It signalé que toute projection à long terme s’accompagne inévitablement d’une part d’incertitude, 
laquelle augmente avec l’étirement de la période de prévision. 

À l’annexe G se trouvent les données détaillées relatives aux estimations du poids des retraites, et ce, pour 
diverses professions des soins de santé dans le Nord-Ouest ontarien et ses sous-régions. Si nous nous concen-
trons sur les départs à la retraite qui ont déjà eu lieu, 445 ou 6,0 p. 100 des travailleurs des soins de santé qui 

16 We assume that those who retired between 2005 and 2010 have already been replaced by new healthcare providers in the region.
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Figure 6.1

travaillaient en 2005 seraient probablement partis à la retraite en 2010. Il s’y trouve 50,0 p. 100 d’optométristes, 
33,3 p. 100 de technologues dentaires, 25,0 p. 100 de médecins spécialistes, 22,2 p. 100 d’opticiens et 21,2 p. 
100 d’omnipraticiens. Ce sont des taux relativement élevés de départ à la retraite, si l’on suppose des départs 
à 65 ans.  Dans la catégorie relativement grande des soins infirmiers, le groupe des infirmières autorisées a 
perdu 140 ou 5,5 p. 100 de ses membres, puis celui des infirmières auxiliaires, 30 ou 6,1 p. 100 de ses membres. 
Ce sont des taux relativement modérés de départs à la retraite pour les infirmières, si l’on suppose une retraite 
à 65 ans. Si les employeurs ont fait face à des taux plus élevés de retraite, le problème est probablement relié 
à la conservation du personnel plutôt qu’à une retraite fondée sur l’âge. 

Si nous regardons l’avenir, la figure 6.1 montre le nombre total des départs à la retraite qui sont prévus de 2010 
à 2025. 

À peu près 725 travailleurs des soins de santé, ou 9,7 p. 100, se retireront de 2010-2015. Les infirmières autori-
sées (285) constituent le plus gros groupe de retraités pendant cette période; suivent les aides-infirmières, les 
aides-soignants et les préposées aux soins personnels (125), puis les infirmières auxiliaires autorisées (85). De 
2010 à 2015, parmi les professions dont le taux des départs à la retraite est le plus élevé se trouvent les tech-
nologues et techniciennes dentaires (33,3 %), les chiropraticiens (30 %), les dentistes (17,2 %), les infirmières 
auxiliaires autorisées (17,2 %) et les technologues en radiation médicale (17,1 %). 

Si nous nous concentrons sur la période de 2015 à 2020, un total de 1 010 travailleurs des soins de santé, ou 
13,5 p. 100, se retireront alors. Parmi les professions dont le poids des retraites sera le plus lourd se trouvent 
les infirmières autorisées (410), les aides-infirmières, les aides-soignants et les préposées aux soins personnels 
(130), puis les infirmières auxiliaires autorisées (125). Parmi les occupations qui ont le taux de départ à la re-
traite le plus élevé de 2015 à 2020 se trouvent tous les vétérinaires, les optométristes (50 %), les technologues 
médicaux (30,0 %), les infirmières auxiliaires autorisées (25,2 %) et les médecins spécialistes (22,2 %). 

Enfin, de 2020-2025, 990 travailleurs des soins de santé, ou 13,3 p.100, deviendront des retraités. Parmi les 
professions dont le poids des retraites sera le plus lourd se trouvent les infirmières autorisées (385), les aides-
infirmières, les aides-soignants et les préposées aux soins personnels (210). Parmi les professions qui ont le 
plus haut taux de départs à la retraite se trouvent tous les denturologistes, les opticiens (44,4 %), les dentistes 
(20,7 %) et les pharmaciens (19,5 %). Il semble que les soins infirmiers et les professions connexes soient les 
plus exposées aux pénuries, en raison des grands nombres nécessaires ainsi que de la durée du programme 
de formation, de la tension du travail et de la nécessité d’une dotation 24 heures par jour. 
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Professions des Soins de Santé qui Sont Exposées à des Pénuries Futures dans le Nord-Ouest ontarien 

Professions qui ont un nombre supérieur de départ à la retraite De 2010 à 
2015

De 2015 à 
2020

De 2020 à 
2025

NOC 3111 Médecins spécialistes  (médecine clinique, médecine de laboratoire, chirurgie) - 40 -

CNP 3113 Dentistes 25 25 30

CNP 3114 Vétérinaires - 20 -

CNP 3121 Optométristes - 10 -

CNP 3122 Chiropraticiens 15 10 -

CNP 3131 Pharmaciens - - 40

NOC 3132 Diététistes et nutritionnistes - 10 10

NOC 3141 Audiologistes et orthophonistes 10 - -

CNP 3142 Physiothérapeutes 30 - -

NOC 3152 Infirmières autorisées 285 410 385

NOC 3211 Technologistes médicaux et assistants en anatomopathologie 25 35 25

NOC 3212 Techniciens de laboratoire médical - - 20

NOC 3215 Technologues en radiation médicale 30 - 25

CNP 3216 Technologues en échographie 10 10 10

NOC 3219 Autres technologues et techniciens des sciences de la santé (sauf soins dentaires) - 15 -

CNP 3221 Denturologistes - - 10

NOC 3222 Hygiénistes et thérapeutes dentaires - 20 -

NOC 3223 Technologues et techniciens dentaires et auxiliaires dans les laboratoires dentaires 10 - -

CNP 3231 Opticiens - - 20

NOC 3233 Infirmières auxiliaires autorisées 85 125 -

CNP 3234 Paramédicaux - - 55

NOC 3413 Aides-infirmières, aides-soignants et préposés aux bénéficiaires 125 - 210

NOC 3414 Autre personnel de soutien des services de santé - - -

Total  650 730 840

Parmi les professions non classiques des soins de santé, 4,0 p. 100 ou 145 travailleurs devraient se retirer pen-
dant la période de 2005 à 2010. Les travailleurs des services communautaires et sociaux (60) avaient le plus 
gros poids des retraites; ensuite venaient les travailleurs sociaux (35) et les thérapeutes conjugaux, thérapeutes 
familiaux et le personnel assimilé (30). 

Face à l’avenir, au fur et à mesure que vieillit la population du Nord-Ouest ontarien, le taux des départs à la 
retraite augmente, depuis 4,0 p. 100 de 2005 à 2010 jusqu’à 16,8 p. 100 de 2020 à 2025. Parmi les professions 
ayant le poids des retraites le plus lourd se trouvent les travailleurs communautaires et de services sociaux; 
viennent ensuite les travailleurs sociaux et les thérapeutes conjugaux, thérapeutes familiaux et le personnel 
assimilé.

Le tableau 6.1 montre le nombre des retraites dans les professions les plus vulnérables face aux pénuries, ce 
qui est défini par celles qui ont le taux le plus élevé de départs à la retraite par rapport à la moyenne globale. 
Il peut être vu que les professions des soins de santé les plus exposées à la pénurie de 2010-2025 sont les mé-
decins spécialistes, les infirmières autorisées, les infirmières auxiliaires autorisées, les aides-infirmières et les 
aides-soignants. 

Si nous nous concentrons sur les professions non classiques des soins de santé, celles qui sont les plus expo-
sées aux pénuries sont les travailleurs sociaux; les inspecteurs de la santé publique, de l’environnement et de 
l’hygiène et de la sécurité au travail; les psychologues; les superviseurs et experts-conseils en programmes de 
sports de loisirs et de conditionnement physique, puis les secrétaires médicales.
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6.1.2 Estimation du poids des retraites dans la RMR de Thunder Bay   

La figure 6.2 contient le nombre des fournisseurs de soins de santé de la RMR de Thunder Bay, qui partiront à la 
retraite de 2010-2025. À peu près 510 travailleurs des soins de santé, ou 11,0 p. 100, se retireront de 2010-2015. 
Le taux des départs à la retraite augmente à 11,8 p. 100 ou à 550 travailleurs de 2015 à 2020, puis à 14,1 p. 100 
ou à 655 travailleurs de 2020 à 2025. La figure 6.2 montre que le poids total des retraites augmente pendant 
que vieillit le bassin des travailleurs. Si nous nous concentrons sur les professions non classiques des soins de 
santé, à peu près 125 travailleurs des soins de santé, ou 7,8 p. 100, se retireront de 2010-2015. Ce pourcentage 
augmente à 10,6 p. 100, ou 170 travailleurs, de 2015 à 2020, puis à 18,94 p. 100, ou 305 travailleurs, de 2020 à 
2025. 

500
600
700

400
300
200
100

Nombre Total Estimatif des Retraites dans la RMR de Thunder Bay de 2010 à 2025

510

125

550

170

655

305

2010-2015 2015-2020 2020-2025

Classiques Non classiques

Figure 6.2

Les professions qui ont le plus grand nombre de départs à la retraite de 2010-2025 sont les infirmières au-
torisées (680), les infirmières auxiliaires autorisées (155), les aide-infirmières et les aides-soignants (295). Les 
professions reliées aux soins infirmiers sont celles qui ont le plus grand nombre de besoins de retraite-rem-
placement. Les professions qui ont le plus grand nombre de besoins de retraite-remplacement dans le secteur 
non classique sont les services communautaires et sociaux (260) et les travailleurs sociaux (145). 

Le tableau 6.2 montre le nombre des départs à la retraite dans les professions qui sont les plus exposées à des 
pénuries. Il peut être vu que les professions des soins de santé les plus exposées à des pénuries de 2010-2025 
sont les médecins spécialistes, les omnipraticiens, les infirmières autorisées, les infirmières auxiliaires autori-
sées, les aides-infirmières et les aides-soignants. 

Si nous nous concentrons sur les professions non classiques des soins de santé, celles qui sont les plus expo-
sées à des pénuries sont les travailleurs sociaux; les inspecteurs de la santé publique, de l’environnement et de 
l’hygiène et de la sécurité au travail; les psychologues; les superviseurs et experts-conseils en programmes de 
sports de loisirs et de conditionnement physique, puis les secrétaires médicales.

Professions non classiques de la santé De 2010 à 
2015

De 2015 à 
2020

De 2020 à 
2025

CNP 1243 Secrétaires médicales 15 - 25

CNP 2263 Inspecteurs, de l'environnement et de l'hygiène et de la sécurité au travail 10 15 30

CNP 4151 Psychologues - 10 15

CNP 4152 Travailleurs sociaux 70 - 150

NOC 4153 Thérapeutes conjugaux, thérapeutes familiaux et personnel assimilé 65 70 -

CNP 4167 Superviseurs et experts-conseils en programmes de sports, de loisirs et de 
conditionnement physique

10 25 20

Total 170 120 240
Tableau 6.1 
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Professions des Soins de Santé qui Sont Exposées à des Pénuries 
Futures dans la RMR de Thunder Bay

Professions qui ont un nombre supérieur de départ 
à la retraite

De 2010 à 
2015

De 2015 à 
2020

De 2020 à 
2025

NOC 3111 Médecins spécialistes  (médecine clinique, médecine de 
laboratoire, chirurgie)

35 -

CNP 3112 Omnipraticiens et médecins en médecine familiale 15 -
CNP 3113 Dentistes - 25 -
CNP 3114 Vétérinaires - 15 -
CNP 3121 Optométristes - 10 -
CNP 3122 Chiropraticiens 15 - -
CNP 3131 Pharmaciens 15 35
NOC 3132 Diététistes et nutritionnistes - 10 -
CNP 3142 Physiothérapeutes 35 25
NOC 3143 Ergothérapeutes - - -
NOC 3152 Infirmières autorisées 200 220 260
NOC 3211 Technologistes médicaux et assistants en anatomo-
pathologie

20 20 -

NOC 3212 techniciens de laboratoire médical 10 15 15
NOC 3214 Inhalothérapeutes, perfusionnistes cardiovasculaires et 
technologues cardiopulmonaires

- 10 -

NOC 3215 Technologues en radiation médicale 30 -
NOC 3219 Autres technologues et techniciens des sciences de la 
santé (sauf soins dentaires)

- 10 -

CNP 3221 Denturologistes - - 10
NOC 3222 Hygiénistes et thérapeutes dentaires - 10
CNP 3231 Opticiens - - 20
NOC 3232 Sages-femmes et praticiens des médecines douces 10 - -
NOC 3233 Infirmières auxiliaires autorisées 65 65
CNP 3234 Paramédicaux - - 30
NOC 3413 Aides-infirmières, aides-soignants et préposés aux bé-
néficiaires

- - 165

Total 400 460 560
Professions non classiques de la santé De 2010 à 

2015
De 2015 à 

2020
De 2020 à 

2025
CNP 1243 Secrétaires médicales 10 10 20
CNP 2263 Inspecteurs, de l'environnement et de l'hygiène et de la 
sécurité au travail

10 10 15

CNP 4151 Psychologues - 10 15
CNP 4152 Travailleurs sociaux 40 - -
NOC 4153 Thérapeutes conjugaux, thérapeutes familiaux et per-
sonnel assimilé

15 - 30

CNP 4167 Superviseurs et experts-conseils en programmes de 
sports, de loisirs et de conditionnement physique

- 25 15

Total des professions non classiques des soins de 
santé

75 55 95

Tableau 6.2 
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6.1.3 Estimation du poids des retraites dans le RDI du district de Thunder Bay 

La figure 6.3 contient le nombre des fournisseurs de soins de santé du RDI de Thunder Bay, qui partiront à la 
retraite de 2010-2025. À peu près 55 travailleurs des soins de santé, ou 9,2 p. 100, se retireront de 2010-2015. 
Le taux des départs à la retraite augmente à 14,3 p. 100 ou à 85 travailleurs de 2015 à 2020, puis à 15,1 p. 100 
ou à 655 travailleurs de 2020 à 2025. Si nous nous concentrons sur les professions non classiques des soins de 
santé, à peu près 40 travailleurs des soins de santé, ou 11,4 p. 100, se retireront de 2010-2015. Ce pourcentage 
augmente à 12,9 p. 100, ou à 45 travailleurs, de 2015 à 2020, puis de 2020 à 2025.
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Les professions qui ont le poids des retraites le plus lourd sont les infirmières autorisées, les paramédicaux, 
les aides-infirmières, les aides-soignants et les technologues en radiation médicale. Le plus grand nombre 
de départs à la retraite dans les professions non classiques des soins de santé sont les travailleurs sociaux, 
les services communautaires et sociaux, les thérapeutes conjugaux ainsi que les thérapeutes familiaux et le 
personnel assimilé.

Le tableau 6.3 montre le nombre des départs à la retraite dans les professions qui sont les plus exposées aux 
pénuries. Il peut être vu que les professions des soins de santé les plus exposées à des pénuries de 2010-2025 
sont les infirmières autorisées, les technologistes médicaux et assistants en anatomopathologie, les techno-
logues en radiation médicale, les infirmières auxiliaires autorisées, les paramédicaux, les aides-infirmières et 
les aides-soignants.

Si nous nous concentrons sur les professions non classiques des soins de santé, celles qui sont les plus expo-
sées à des pénuries sont les travailleurs sociaux; les inspecteurs de la santé publique, de l’environnement et de 
l’hygiène et de la sécurité au travail; les thérapeutes conjugaux, thérapeutes familiaux et le personnel assimilé. 
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Professions des Soins de Santé qui Sont Exposées à des Pénuries 
Futures dans le RDI du district de Thunder Bay
Professions qui ont un nombre supérieur de 

départ à la retraite
De 2010 à 

2015
De 2015 à 

2020
De 2020 à 

2025
CNP 3114 Vétérinaires - 10 -
CNP 3122 Chiropraticiens - - 10
NOC 3152 Infirmières autorisées 45
NOC 3211 Technologistes médicaux et assistants en anatomo-
pathologie

10 - -

NOC 3215 Technologues en radiation médicale - 10 10
NOC 3223 Technologues et techniciens dentaires et auxiliaires 
dans les laboratoires dentaires

10 - -

NOC 3233 Infirmières auxiliaires autorisées 10 - 10
CNP 3234 Paramédicaux - 10 15
NOC 3411 Assistantes dentaires - - 10
NOC 3413 Aides-infirmières, aides-soignants et préposés aux 
bénéficiaires

10 10 -

NOC 3414 Autre personnel de soutien des services de santé - - 10
Total 40 85 65

Professions non classiques de soins de santé De 2010 à 
2015

De 2015 à 
2020

De 2020 à 
2025

CNP 1243 Secrétaires médicales - - 10
CNP 2263 Inspecteurs, de l'environnement et de l'hygiène et 
de la sécurité au travail

- 10 10

CNP 4152 Travailleurs sociaux 10 20 15
NOC 4153 Thérapeutes conjugaux, thérapeutes familiaux et 
personnel assimilé

20 - 15

Total des professions non classiques des soins 
de santé

30 30 50

Tableau 6.3 

6.1.4 Estimation du poids des retraites dans le RDI du district de Kenora    

La figure 6.4 contient le nombre des fournisseurs de soins de santé du RDI de Kenora, qui partiront à la retraite 
de 2010-2025. À peu près 110 travailleurs des soins de santé, ou 8,4 p. 100, se retireront de 2010-2015. Le taux 
des départs à la retraite change à 15,6 p. 100 ou à 205 travailleurs de 2015 à 2020, puis à 9,1 p. 100 ou à 120 
travailleurs de 2020 à 2025. Si nous nous concentrons sur les professions non classiques des soins de santé, à 
peu près 8,3 p. 100 des travailleurs des soins de santé, ou 60 personnes, se retireront de 2010-2015. Ce pour-
centage augmente à 11,0 p. 100, ou à 80 travailleurs de 2015 à 2020, puis à 16,5 p. 100, ou à 120 praticiens de 
2020 à 2025. 
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Les professions dont le poids des retraites est le plus lourd sont les infirmières autorisées, les dentistes, les 
pharmaciens, les infirmières auxiliaires autorisées et les paramédicaux. Le plus grand nombre de départs à la 
retraite dans les professions non classiques des soins de santé sont les services communautaires et sociaux, 
les travailleurs sociaux, les thérapeutes conjugaux ainsi que les thérapeutes familiaux et le personnel assimilé. 

Le tableau 6.4 montre le nombre des retraites dans les professions les plus exposées aux pénuries, ce qui est 
défini par celles qui ont le taux le plus élevé de départs à la retraite par rapport à la moyenne globale. Il peut 
être vu que les professions des soins de santé les plus exposées aux pénuries de 2010-2025 sont les infirmières 
autorisées, les infirmières auxiliaires autorisées, les médecins spécialistes, les chiropraticiens, les techniciens 
de laboratoire médical, les technologues en radiation médicale, les paramédicaux, les aides-infirmières et les 
aides-soignants.

Si nous nous concentrons sur les professions non classiques des soins de santé, celles qui sont les plus expo-
sées aux pénuries sont les travailleurs sociaux, les thérapeutes conjugaux, thérapeutes familiaux et le person-
nel assimilé ainsi que les travailleurs des services communautaires et sociaux. 
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Professions des soins de santé qui sont exposées à des pénuries 
futures dans le RDI du district de Kenora

Professions qui ont un nombre supérieur de dé-
part à la retraite

De 2010 à 
2015

De 2015 à 
2020

De 2020 à 
2025

NOC 3111 Médecins spécialistes  (médecine clinique, médecine 
de laboratoire, chirurgie)

- 10 -

CNP 3113 Dentistes 15 - 20
CNP 3122 Chiropraticiens - 10 -
CNP 3131 Pharmaciens 10 - 10
NOC 3152 Infirmières autorisées 45 - 50
NOC 3212 Techniciens de laboratoire médical - 10 -
NOC 3215 Technologues en radiation médicale - 10 -
NOC 3222 Hygiénistes et thérapeutes dentaires - 10 -
NOC 3233 Infirmières auxiliaires autorisées 10 20 -
CNP 3234 Paramédicaux - - 10
NOC 3235 Autre personnel technique en thérapie et en diag-
nostic

- 10 -

NOC 3413 Aides-infirmières, aides-soignants et préposés aux 
bénéficiaires

30 40 30

NOC 3414 Autre personnel de soutien des services de santé - 10 -
Total 110 130 120

Professions non classiques de la santé De 2010 à 
2015

De 2015 à 
2020

De 2020 à 
2025

CNP 4152 Travailleurs sociaux - - 35
NOC 4153 Thérapeutes conjugaux, thérapeutes familiaux et 
personnel assimilé

20 30 -

CNP 4167 Superviseurs et experts-conseils en programmes de 
sports, de loisirs et de conditionnement physique

- - -

CNP 4212 Travailleurs des services communautaires et sociaux 35 45 70
Total 55 75 105

Tableau 6.4 

6.1.5 Estimation du poids des retraites dans le RDI du district de Rainy River 

La figure 6.5 contient le nombre des fournisseurs de soins de santé du RDI de Rainiy River, qui partiront à la 
retraite de 2010-2025. À peu près 70 travailleurs des soins de santé, ou 9,1 p. 100, se retireront de 2010-2015. 
Le taux des départs à la retraite augmente à 14,9 p. 100 ou à 115 travailleurs de 2015 à 2020, puis à 14,3 p. 100 
ou à 110 travailleurs de 2020 à 2025. Si nous nous concentrons sur les professions non classiques des soins de 
santé, à peu près 9,5 p. 100 des travailleurs des soins de santé, ou 35 personnes, se retireront de 2010-2015. 
Ce pourcentage augmente à 16,2 p. 100, ou à 60 travailleurs, de 2015 à 2020, puis à 21,6 p. 100, ou à 80 travail-
leurs, de 2020 à 2025. 
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Les professions dont le poids des retraites est le plus lourd sont les infirmières autorisées, les médecins spé-
cialistes, les dentistes, les infirmières auxiliaires autorisées, les techniciens de laboratoire médical, les para-
médicaux, le aides-infirmières et les aides-soignants. Le plus grand nombre de départs à la retraite dans les 
professions non classiques des soins de santé sont les travailleurs des services communautaires et sociaux, les 
travailleurs sociaux, les thérapeutes conjugaux ainsi que les thérapeutes familiaux et le personnel assimilé. 

Le tableau 6.5 montre le nombre des départs à la retraite dans les professions qui sont les plus exposées à des 
pénuries. Il peut être vu que les professions des soins de santé les vulnérables face à la pénurie de 2010-2025 
sont les médecins spécialistes, les infirmières autorisées, les techniciens de laboratoire médical, les infirmières 
auxiliaires autorisées, les paramédicaux, les aides-infirmières et les aides-soignants.

Si nous nous concentrons sur les professions non classiques des soins de santé, celles qui sont les plus expo-
sées aux pénuries sont les travailleurs sociaux, les thérapeutes conjugaux, thérapeutes familiaux et le person-
nel assimilé ainsi que les travailleurs des services communautaires et sociaux. 
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Professions des soins de santé qui sont exposées à des pénuries 
futures dans le RDI du district de Rainy River

Professions qui ont un nombre supérieur de        
départ à la retraite

De 2010 à 
2015

De 2015 à 
2020

De 2020 à 
2025

NOC 3111 Médecins spécialistes  (médecine clinique, médecine 
de laboratoire, chirurgie)

- - 15

CNP 3113 Dentistes 10 - -
NOC 3152 Infirmières autorisées - 55 50
NOC 3211 Technologistes médicaux et assistants en anatomo-
pathologie

10 10 10

NOC 3233 Infirmières auxiliaires autorisées - 35 -
CNP 3234 Paramédicaux 20 - 10
NOC 3413 Aides-infirmières, aides-soignants et préposés aux 
bénéficiaires

15 - -

NOC 3414 Autre personnel de soutien des services de santé - - 15
Total 55 100 100

Professions non classiques des soins de santé 2010-2015 2015-2020 2020-2025
CNP 4152 Travailleurs sociaux - 10 30
NOC 4153 Thérapeutes conjugaux, thérapeutes familiaux et 
personnel assimilé

15 15 10

CNP 4212 Travailleurs des services communautaires et sociaux 20 35 40
Total 35 60 80

Tableau 6.5 

6.1.6 Estimation du poids de retraites dans le RDI du Nord    

La figure 6.6 contient le nombre des fournisseurs de soins de santé du RDI du Nord, qui partiront à la retraite 
de 2010-2025. À peu près 30 travailleurs des soins de santé, ou 7,8 p. 100, se retireront de 2010-2015 dans le 
RDI du Nord. Le taux des départs à la retraite augmente à 13,0 p. 100 ou à 50 travailleurs de 2015 à 2020, puis 
à 15,6 p. 100 ou à 655 travailleurs de 2020 à 2025. Si nous nous concentrons sur les professions non classiques, 
approximativement 30 personnes ou 5,8 p. 100 des travailleurs des soins de santé se retireront de 2010 à 2015. 
Ce pourcentage augmente à 15,4 p. 100, ou à 80 travailleurs, de 2015 à 2020, puis à 8,7 p. 100, ou à 45 travail-
leurs, de 2020 à 2025. 
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Les professions dont le poids des retraites est le plus lourd sont les infirmières autorisées, les médecins spé-
cialistes, les dentistes, les infirmières auxiliaires autorisées, les techniciens de laboratoire médical, les para-
médicaux, les aides-infirmières et les aides-soignants. Le plus grand nombre de départs à la retraite dans les 
professions non classiques des soins de santé sont les travailleurs des services communautaires et sociaux, les 
travailleurs sociaux, les thérapeutes conjugaux ainsi que les thérapeutes familiaux et le personnel assimilé.

Le tableau 6.6 montre le nombre des retraites dans les professions les plus exposées aux pénuries, ce qui est 
défini par celles qui ont le taux le plus élevé de départs à la retraite par rapport à la moyenne globale. Il peut 
être vu que les professions des soins de santé les plus exposées aux pénuries de 2010 à 2025 sont les pharma-
ciens, les infirmières autorisées, les technologistes de laboratoire médical, les technologues en échographie, 
les infirmières auxiliaires autorisées, les paramédicaux, les aides-infirmières et les aides-soignants.

Si nous nous concentrons sur les professions non classiques des soins de santé, celles qui sont les plus expo-
sées aux pénuries sont les thérapeutes conjugaux, thérapeutes familiaux et le personnel assimilé ainsi que les 
travailleurs des services communautaires et sociaux. 

Professions des Soins de Santé qui Sont Exposées à des Pénuries Futures dans le RDI du Nord

Tableau 6.6 

Professions qui ont un nombre supérieur de      
départ à la retraite

De 2010 à 
2015

De 2015 à 
2020

De 2020 à 
2025

CNP 3131 Pharmaciens - - 10
NOC 3152 Infirmières autorisées 20 30 -
NOC 3211 Technologistes médicaux, assistants en anatomo-
pathologie

- - 10

CNP 3216 Technologues en échographie - - 10
NOC 3233 Infirmières auxiliaires autorisées - - 10
CNP 3234 Paramédicaux - - 10
NOC 3413 Aides-infirmières, aides-soignants et préposés aux 
bénéficiaires

10 10 10

NOC 3414 Autre personnel de soutien des services de santé - 10 -
Total 30 50 60

Professions non classiques des soins de santé De 2010 à 
2015

De 2015 à 
2020

De 2020 à 
2025

NOC 4153 Thérapeutes conjugaux, thérapeutes familiaux et 
personnel assimilé

10 20 10

CNP 4212 Travailleurs des services communautaires et sociaux 20 60 35
Total 30 80 45
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6.2. comPosante croissance de la demande 
Pour les Professions des soins de santé 

La deuxième composante de la demande comprend les fournisseurs de soins de santé qui devront être em-
bauchés afi n de répondre à la demande croissante pour leurs services. L’augmentation ou le déclin de la pop-
ulation a des eff ets directs sur la demande des services de soins de santé. En outre, le vieillissement de la 
population se traduit par une hausse de la demande pour ces services; par conséquent, davantage de travail-
leurs doivent être embauchés afi n d’accommoder cette demande croissante. Pour évaluer la répercussion des 
changements démographiques sur la demande pour des travailleurs des soins de santé, nous devons formuler 
certaines hypothèses relatives au ratio des travailleurs par rapport aux patients, aux résidents ou aux clients 
futurs. Une hypothèse potentielle serait de supposer que le ratio des travailleurs par rapport aux patients, 
résidents ou clients demeure constant au cours de la période visée par la prévision.

Dans la partie III de cette étude, nous avons évalué la composante croissance-demande de la demande totale 
pour les services de soins de santé, et ce, en fonction de deux hypothèses relatives au changement de la popu-
lation dans le Nord-Ouest ontarien. Dans le scénario I, qui a été notre scénario de base, nous avons supposé 
une migration nette de zéro pendant la période visée par la prévision. Toutefois, cette hypothèse pourrait être 
trop prudente étant donné la croissance prévue dans l’industrie minière régionale au cours de cette période. 
Par conséquent, le scénario II supposait une croissance modérée de la population au cours de la période liée 
à la prévision. Ainsi, nous évaluons la composante croissance de la demande de service de soins de santé, en 
fonction de ces deux scénarios de croissance de la population. 

6.2.1 Composante CroissanCe de la demande pour les serviCes de soins de santé 
dans le nord-ouest ontarien

L’annexe G contient nos données de base et les estimations de la demande pour les services de soins de santé 
dans diverses régions du Nord-Ouest ontarien. La fi gure 6.7 contient la croissance totale de la demande pour 
les travailleurs classiques et non classiques des soins de santé dans le Nord-Ouest ontarien, en fonction des 
scénarios I et II.
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Selon le scénario I, la composante croissance de la demande de fournisseurs de soins de santé dans le secteur 
classique correspondra à 506 de 2010-2015, à 403 de 2015-2020 et à 377 de 2020-2025. Dans le scénario I, la 
demande devrait augmenter de 506 de 2010 à 2015, de 586 de 2015 à 2020 et de 540 de 2020 à 2025. Les trois 
principales professions, qui ont la plus forte hausse de la demande pendant la période visée par la prévision, 
sont les suivantes :

1. Infi rmière autorisée (de 437 à 554)

2. Aides-infi rmières, aides-soignantes et préposées aux bénéfi ciaires (de 219 à 278)

3. Infi rmières auxiliaires autorisées (de 86 à 109)

En outre, la demande pour des spécialistes augmente de 33 ou de 41 respectivement, selon les scénarios I et 
II. La demande pour des omnipraticiens est en hausse, de 28 à 36. Si nous nous concentrons sur le secteur non 
classique, dans le scénario I, la demande devrait augmenter de 242 de 2010 à 2015, de 193 de 2015 à 2020 et 
de 181 de 2020 à 2025. Dans le scénario II, la demande devrait augmenter de 281 de 2015 à 2020 et de 259 de 
2020 à 2025. Les trois principales professions, qui ont la plus forte demande pendant la période visée par la 
prévision, sont les suivantes :

1. Travailleurs des services communautaires et sociaux (de 335 à 425)

2. Travailleurs sociaux (de 136 à 172)

3. Thérapeutes conjugaux, thérapeutes familiaux et personnel assimilé (de 78 à 99)

6.2.2 Composante CroissanCe de la demande pour les serviCes de soins de santé 
dans la rmr de thunder Bay

La fi gure 6.8 contient la croissance totale de la demande pour les travailleurs classiques et non classiques des 
soins de santé dans le Nord-Ouest ontarien, en fonction des scénarios I et II, et compte tenu des changements 
démographiques dans la RMR de Thunder Bay. 
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La fi gure 6.8 montre que, selon le scénario I, la composante croissance de la demande de travailleurs des soins 
de santé dans le secteur classique devrait augmenter de 386 de 2010-2015, de 172 de 2015-2020 et de162 de 
2020-2025. Dans le scénario II, la demande devrait augmenter de 386 de 2010 à 2015, de 262 de 2015 à 2020 
et de 253 de 2020 à 2025. Les trois principales professions, qui ont la plus forte demande pendant la période 
visée par la prévision, sont les suivantes :

1. Infi rmière autorisée (de 246 à 308)

2. Aides-infi rmières, aides-soignantes et préposées aux bénéfi ciaires (de 125 à 156)

3. Infi rmières auxiliaires autorisées (de 53 à 67)

De plus, la demande pour des spécialistes monte de 22 à 27, et la demande pour des omnipraticiens monte 
également, soit de 15 à 18. Si nous nous concentrons sur le secteur non classique, dans le scénario I, la de-
mande devrait augmenter de 134 de 2010 à 2015, de 60 de 2015 à 2020 et de 56 de 2020 à 2025. Dans le scé-
nario II, la demande devrait augmenter de 134 de 2010 à 2015, de 91 de 2015 à 2020 et de 87 de 2020 à 2025. 
Les trois principales professions, qui ont la plus forte demande pendant la période visée par la prévision, sont 
les suivantes :

1. Travailleurs des services communautaires et sociaux (de 128 à 161)

2. Travailleurs sociaux (de 63 à 79)

3. Thérapeutes conjugaux, thérapeutes familiaux et personnel assimilé (de 22 à 27)

6.2.3 Composante CroissanCe de la demande pour les serviCes de soins de santé 
dans le rdi de thunder Bay

La fi gure 6.9 contient la croissance totale de la demande pour les travailleurs classiques et non classiques des 
soins de santé, en fonction des scénarios I et II, dans le RDI du district de Thunder Bay.
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La fi gure 6.9 montre que, selon le scénario I, la composante croissance de la demande de fournisseurs de soins 
de santé dans le secteur classique du RDI du district de Thunder Bay devrait augmenter de 69 de 2010-2015, 
de 58 de 2015-2020 et de 50 de 2020-2025. Dans le scénario II, la demande devrait augmenter de 69 de 2010 
à 2015, de 62 de 2015 à 2020 et de 54 de 2020 à 2025. Les trois principales professions, qui ont la plus forte 
demande pendant la période visée par la prévision, sont les suivantes :

1. Infi rmière autorisée (de 62 à 65)

2. Technologues en radiation médicale (de 16 à 17).

3. Paramédicaux (de 15 à 16)

De plus, la demande pour des spécialistes monte de 4 à 5, et la demande pour des omnipraticiens monte 
également, soit de 10 à 11. Si nous nous concentrons sur le secteur non classique, dans le scénario I, la de-
mande devrait augmenter de 40 de 2010 à 2015, de 34 de 2015 à 2020 et de 29 de 2020 à 2025. Dans le scé-
nario II, la demande devrait augmenter de 40 de 2010 à 2015, de 37 de 2015 à 2020 et de 32 de 2020 à 2025. 
Les trois principales professions, qui ont la plus forte demande pendant la période visée par la prévision, sont 
les suivantes :

1. Travailleurs des services communautaires et sociaux (de 49 à 51)

2. Travailleurs sociaux (de 25 à 26)

3. Thérapeutes conjugaux, thérapeutes familiaux et personnel assimilé (de 18 à 19)

6.2.4 Composante CroissanCe des professions dans le rdi du distriCt de Kenora

La fi gure 6.10 contient la croissance totale de la demande pour les travailleurs classiques et non classiques des 
soins de santé, en fonction des scénarios I et II, et compte tenu des changements démographiques dans la 
RMR du district de Kenora.
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La fi gure 6.10 montre que, selon le scénario I, la composante croissance de la demande de fournisseurs de 
soins de santé dans le secteur classique du RDI du district de Kenora devrait augmenter de 14 de 2010-2015, 
de 97 de 2015-2020 et de 86 de 2020-2025. Dans le scénario II, la demande devrait augmenter de 14 de 2010 
à 2015, de 112 de 2015 à 2020 et de 100 de 2020 à 2025. Les trois principales professions, qui ont la plus forte 
demande pendant la période visée par la prévision, sont les suivantes :

1. Infi rmière autorisée (de 60 à 69)

2. Aides-infi rmières, aides-soignantes et préposées aux bénéfi ciaires (de 33 à 38)

3. Paramédicaux (de 14 à 16)

De plus, la demande pour les spécialistes monte de 2, et la demande pour les omnipraticiens monte de 4. Si 
nous nous concentrons sur le secteur non classique, dans le scénario I, la composante croissance de la de-
mande devrait augmenter de 8 de 2010 à 2015, de 54 de 2015 à 2020 et de 48 de 2020 à 2025. Dans le scénario 
II, la demande devrait augmenter de 8 de 2010 à 2015, de 62 de 2015 à 2020 et de 55 de 2020 à 2025. Les trois 
principales professions, qui ont la plus forte hausse de la demande pendant la période visée par la prévision, 
sont les suivantes :

1. Travailleurs des services communautaires et sociaux (de 61 à 70)

2. Travailleurs sociaux (de 24 à 28)

3. Thérapeutes conjugaux, thérapeutes familiaux et personnel assimilé (de 20 à 22)

6.2.5 Composante CroissanCe des serviCes des soins de santé dans le rdi du dis-
triCt de rainy river

La fi gure 6.11 contient la croissance totale de la demande pour les travailleurs classiques et non classiques des 
soins de santé, en fonction des scénarios I et II, et compte tenu des changements démographiques dans le RDI 
du district de Rainy River. 

120

80

60

40

100

20

Composante Croissance de la Demande pour les Travailleurs des Soins de Santé

10

30 31

10

109

88

5 14 15
5

52

42

Non classiques IINon classiques I Classiques IIClassiques I

2010-2015 2015-2020 2020-2025

Figure 6.11



120

La fi gure 6.11 montre que, selon le scénario I, la composante croissance de la demande de fournisseurs de 
soins de santé dans le secteur classique du RDI du district de Rainy River devrait augmenter de 10 de 2010-
2015, de 30 de 2015-2020 et de 31 de 2020-2025. Dans le scénario II, la demande devrait augmenter de 10 de 
2010 à 2015, de 109 de 2015 à 2020 et de 88 de 2020 à 2025. Les trois principales professions, qui ont la plus 
forte hausse de la demande pendant la période visée par la prévision, sont les suivantes :

1. Infi rmière autorisée (de 22 à 66)

2. Aides-infi rmières, aides-soignantes et préposées aux bénéfi ciaires (de 15 à 44)

3. Paramédicaux (de 7 à 20)

De plus, la demande pour des spécialistes monte de 1 à 4, et la demande pour des omnipraticiens monte 
également, soit de 2 à 5. Si nous nous concentrons sur le secteur non classique, dans le scénario I, la demande 
devrait augmenter de 5 de 2010 à 2015, de 14 de 2015 à 2020 et de 15 de 2020 à 2025. Dans le scénario II, 
la demande devrait augmenter de 5 de 2010 à 2015, de 52 de 2015 à 2020 et de 42 de 2020 à 2025. Les trois 
principales professions, qui ont la plus forte hausse de la demande pendant la période visée par la prévision, 
sont les suivantes :

1. Travailleurs des services communautaires et sociaux (de 21 à 60)

2. Thérapeutes conjugaux, thérapeutes familiaux et personnel assimilé (de 7 à 20)

3. Travailleurs sociaux (de 5 à 16)

6.2.6 Composante CroissanCe des serviCes de soins de santé dans le rdi du nord

La fi gure 6.12 contient la croissance totale de la demande pour les travailleurs classiques et non classiques des 
soins de santé dans le RDI du Nord. 
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La figure 6.12 montre que, selon le scénario I, la composante croissance de la demande de fournisseurs de 
soins de santé dans le secteur classique du RDI du Nord devrait augmenter de 49 de 2010-2015, de 35 de 
2015-2020 et de 36 de 2020-2025. Dans le scénario II, la demande devrait augmenter de 49 de 2010 à 2015, de 
45 de 2015 à 2020 et de 44 de 2020 à 2025. Les trois principales professions, qui ont la plus forte hausse de la 
demande pendant la période visée par la prévision, sont les suivantes :

1.	 Infirmière autorisée (de 30 à 34)

2.	 Aides-infirmières, aides-soignantes et préposées aux bénéficiaires (de 22 à 25)

3.	 Paramédicaux (de 11 à 13)

4.	 Infirmières auxiliaires autorisées (de 11 à 13)

En outre, la demande pour les spécialistes passe de 3 à 4 au cours de la période visée par la prévision. Si nous 
nous concentrons sur le secteur non classique, dans le scénario I, la composante croissance de la demande 
devrait augmenter de 66 de 2010 à 2015, de 48 de 2015 à 2020 et de 48 de 2020 à 2025. Dans le scénario II, 
la demande devrait augmenter de 66 de 2010 à 2015, de 60 de 2015 à 2020 et de 60 de 2020 à 2025. Les trois 
principales professions, qui ont la plus forte hausse de la demande pendant la période visée par la prévision, 
sont les suivantes :

1.	 Travailleurs des services communautaires et sociaux (de 111 à 127)

2.	 Thérapeutes conjugaux, thérapeutes familiaux et personnel assimilé (de 20 à 23)

3.	 Travailleurs sociaux (de 22 à 25)

6.3 : Estimation du nombre des nouveaux arrivés 
requis par le secteur des soins de santé  

Après avoir évalué les remplacements découlant des retraites et les composantes de la croissance-demande 
de la demande totale pour les services de soins de santé, nous pouvons maintenant évaluer le nombre des 
travailleurs des soins de santé qui sont requis pour chaque profession afin de répondre aux besoins de la de-
mande croissante ainsi que de ceux des retraites/remplacements prévus au cours de la période de 2010-2025.

6.3.1 Nombre total des nouveaux arrivés requis dans le Nord-Ouest ontarien

Dans la figure 6.13 se trouve le nombre total des nouveaux arrivés nécessaires pour remplacer les profession-
nels qui se retirent ainsi que pour accommoder la demande croissante pour les services de soins de santé, en 
raison des changements démographiques dans le Nord-Ouest ontarien. Il faut 4 001 nouveaux arrivés dans le 
secteur classique et 1 951 dans le secteur non classique de 2010-2025, si une migration nette de zéro est sup-
posée. Le nombre prévu des nouveaux embauchages augmente de 4 347 dans le secteur classique et de 2 117 
dans le secteur non classique, et ce, avec une hypothèse de croissance modérée de la population.
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Les tableaux 6.7 et 6.8 montrent le nombre total estimatif des nouveaux arrivés qui devront être embauchés 
afi n de contrebalancer le poids des retraites ainsi que d’accommoder la demande croissante pour des services 
de soins de santé dans le Nord-Ouest ontarien de 2010-2025. Les 10 principales professions en termes de 
quantité de nouveaux arrivés nécessaires pour accommoder les besoins futurs prévus sont :

1. Infi rmière autorisée (de 1 517 à 1 634)

2. Aides-infi rmières, aides-soignantes et préposées aux bénéfi ciaires (de 684 à 743)

3. Infi rmières auxiliaires autorisées (de 326 à 349)

4. Autre personnel de soutien des services de santé (de 167 à 189)

5. Paramédicaux (de 153 à 169)

6. Pharmaciens (de 114 à 124)

7. Technologistes médicaux et assistantes en anatomopathologie (de 115 à 123)

8. Physiothérapeutes (de 110 à 120)

9. Dentistes (de 106 à 113)

10. Technologues en radiation médicale (de 101 à 109). 

De plus, il faut approximativement 88 à 96 médecins spécialistes ainsi que 63 à 71 omnipraticiens. La profes-
sion des soins infi rmiers demeure la plus exposée aux pénuries, en raison du grand nombre nécessaire. En 
outre, même une petite pénurie de fournisseurs de soins de santé dans les spécialités techniques peut inter-
rompre la prestation des services de santé dans le Nord-Ouest ontarien. 



123

Les trois premières professions classiques des soins de santé en termes de nouveaux arrivés requis sont les 
suivantes :

1. Travailleurs des services communautaires et sociaux (de 975 à 1 065)

2. Travailleurs sociaux (de 441 à 477)

3. Thérapeutes conjugaux, thérapeutes familiaux et personnel assimilé (de 283 à 304)

6.3.2 nomBre total des nouveaux arrivés requis dans le rdi de la ville thunder 
Bay 

Dans la fi gure 6.14 se trouve le nombre total des nouveaux arrivés nécessaires pour remplacer les profession-
nels qui se retirent ainsi que pour accommoder la demande croissante pour les services de soins de santé, en 
raison des changements démographiques dans le RDI de Thunder Bay. Il faut 2 435 nouveaux arrivés dans le 
secteur classique et 851 dans le secteur non classique de 2010-2025, si une migration nette de zéro est sup-
posée. Le nombre prévu des nouveaux embauchages augmente de 2 616 dans le secteur classique et de 912 
dans le secteur non classique, et ce, avec une hypothèse de croissance modérée de la population. 
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Dans les tableaux 6.9 et 6.10 se trouve le nombre total estimatif des nouveaux arrivés qui doivent être embau-
chés afi n de contrebalancer le poids des retraites ainsi que de répondre aux besoins de la demande croissante 
pour des services de soins de santé dans le RDI de Thunder Bay de 2010 à 2025. Les 10 principales professions 
en termes de quantité de nouveaux arrivés nécessaires pour accommoder les besoins futurs prévus sont :

1. Infi rmière autorisée (de 926 à 988)

2. Aides-infi rmières, aides-soignantes et préposées aux bénéfi ciaires (de 420 à 451)

3. Infi rmières auxiliaires autorisées (de 208 à 222)

4. Autre personnel de soutien des services de santé (de 91 à 103)

5. Physiothérapeutes (de 93 à 99)
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6. Pharmaciens (de 77 à 81)

7. Médecins spécialistes (de 67 à 72)

8. Paramédicaux (de 58 à 62)

9. Technologues en radiation médicale (de 57 à 61). 

10. Technologistes médicaux et assistantes en anatomopathologie (de 56 à 60)

Il faut en outre entre 40 et 43 omnipraticiens. Les infi rmières autorisées se maintiennent au haut de la liste 
des professions les plus en demande; viennent ensuite les autres professions reliées aux soins infi rmiers et le 
personnel de soutien. 

Les trois premières professions classiques des soins de santé en termes de nouveaux arrivés requis sont les 
suivantes :

1. Travailleurs des services communautaires et sociaux (de 388 à 421)

2. Travailleurs sociaux (de 208 à 224)

3. Thérapeutes conjugaux, thérapeutes familiaux et personnel assimilé (de 77 à 82)

6.3.3 nomBre total des nouveaux arrivés requis dans le rdi du distriCt de thun-
der Bay

Dans la fi gure 6.15 se trouve le nombre total des nouveaux arrivés nécessaires pour remplacer les profession-
nels qui se retirent ainsi que pour accommoder la demande croissante pour les services de soins de santé, en 
raison des changements démographiques dans le RDI du district de Thunder Bay. Il faut 407 nouveaux arrivés 
dans le secteur classique et 234 dans le secteur non classique de 2010-2025, si une migration nette de zéro est 
supposée. Le nombre prévu des nouveaux embauchages augmente de 415 dans le secteur classique et de 239 
dans le secteur non classique, et ce, avec une hypothèse de croissance modérée de la population. 
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Dans les tableaux 6.11 et 6.12 se trouve le nombre total estimatif des nouveaux arrivés qui doivent être em-
bauchés afin de contrebalancer le poids des retraites ainsi que de répondre aux besoins de la demande crois-
sante pour des services de soins de santé dans le RDI du district de Thunder Bay de 2010 à 2025. Les 10 princi-
pales professions en termes de quantité de nouveaux arrivés nécessaires pour accommoder les besoins futurs 
prévus sont :

1.	 Infirmière autorisée (de 147 à 150)

2.	 Paramédicaux (de 40 à 41)

3.	 Technologues en radiation médicale (de 36 à 37). 

4.	 Aides-infirmières, aides-soignantes et préposées aux bénéficiaires (de 33 à 34)

5.	 Infirmiers auxiliaires (29)

6.	 Autre personnel de soutien des services de santé (de 23 à 24)

7.	 Chiropraticiens/chiropraticiennes (16)

8.	 Technologistes médicaux/technologistes médicales et assistants en anatomopathologie (16)

9.	 Technologues dentaires (13)

10.	 Assistantes dentaires (13)

De plus, il faut approximativement 4 à 5 médecins spécialistes ainsi que 10 à 11 omnipraticiens. Les infirmières 
autorisées se maintiennent au haut de la liste des professions les plus en demande; viennent ensuite les para-
médicaux et les technologues en radiation médicale.   

Les trois premières professions classiques des soins de santé en termes de nouveaux arrivés requis sont les 
suivantes :

1.	 Travailleurs des services communautaires et sociaux (de 89 à 91)

2.	 Travailleurs sociaux (de 70 à 71)

3.	 Thérapeutes conjugaux, thérapeutes familiaux et personnel assimilé (de 53 à 54) 

6.3.4 Nombre total des nouveaux arrivés requis dans le RDI du district de Ke-
nora

Dans la figure 6.16 se trouve le nombre total des nouveaux arrivés nécessaires pour remplacer les profession-
nels qui se retirent ainsi que pour accommoder la demande croissante pour les services de soins de santé, en 
raison des changements démographiques dans le RDI du district de Kenora. Il faut 632 nouveaux arrivés dans 
le secteur classique et 370 dans le secteur non classique de 2010-2025, si une migration nette de zéro est sup-
posée. Le nombre prévu des nouveaux embauchages augmente à 661 dans le secteur classique et à 385 dans 
le secteur non classique, et ce, avec une hypothèse de croissance modérée de la population. 
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Dans les tableaux 6.13 et 6.14 se trouve le nombre total estimatif des nouveaux arrivés qui doivent être em-
bauchés afi n de contrebalancer le poids des retraites ainsi que de répondre aux besoins de la demande crois-
sante pour des services de soins de santé dans le RDI du district de Kenora de 2010 à 2025. Les 10 principales 
professions en termes de quantité de nouveaux arrivés nécessaires pour accommoder les besoins futurs pré-
vus sont :

1. Infi rmière autorisée (de 210 à 219)
2. Aides-infi rmières, aides-soignantes et préposées aux bénéfi ciaires (de 133 à 138)
3. Pharmaciens (de 44 à 46)
4. Infi rmières auxiliaires autorisées (de 38 à 39)
5. Paramédicaux (de 34 à 36)
6. Autre personnel de soutien des services de santé (de 18 à 19)
7. Autre personnel technique en thérapie et en diagnostic (18)
8. Hygiénistes et thérapeutes dentaires (entre 15 et 16)
9. Technologistes médicaux/technologistes médicales et assistants en anatomopathologie (14)

10. Technologues en radiation médicale (13) 

De plus, il faut approximativement 12 médecins spécialistes ainsi que 4 omnipraticiens. Les infi rmières au-
torisées se maintiennent au haut de la liste des professions les plus en demande; viennent ensuite les aides-
infi rmières et les pharmaciens. 

Les trois premières professions classiques des soins de santé en termes de nouveaux arrivés requis sont les 
suivantes :

1. Travailleurs des services communautaires et sociaux (de 211 à 220)
2. Travailleurs sociaux (de 84 à 88)
3. Thérapeutes conjugaux, thérapeutes familiaux et personnel assimilé (de 80 à 82)
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6.3.5 nomBre total des nouveaux arrivés requis dans le rdi du distriCt de rainy 
river

Dans la fi gure 6.17 se trouve le nombre total des nouveaux arrivés nécessaires pour remplacer les profession-
nels qui se retirent ainsi que pour accommoder la demande croissante pour les services de soins de santé, 
en raison des changements démographiques dans le RDI du district de Rainy River. Si nous supposons une 
croissance zéro de la population, la fi gure 6.17 montre qu’il faudra un total de 366 nouveaux arrivés dans le 
secteur classique et de 209 dans le secteur non classique de 2010 à 2025. Le nombre prévu des nouveaux 
embauchages augmente à 502 dans le secteur classique et à 274 dans le secteur non classique, et ce, avec une 
hypothèse de croissance modérée de la population. 
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Figure 6.17

Dans les tableaux 6.15 et 6.16 se trouve le nombre total estimatif des nouveaux arrivés qui doivent être em-
bauchés afi n de contrebalancer le poids des retraites ainsi que de répondre aux besoins de la demande crois-
sante pour des services de soins de santé dans le RDI du district de Rainy River de 2010 à 2025. Les 10 princi-
pales professions en termes de quantité de nouveaux arrivés nécessaires pour accommoder les besoins futurs 
prévus sont :

1. Infi rmière autorisée (de 142 à 186)
2. Aides-infi rmières, aides-soignantes et préposées aux bénéfi ciaires (de 55 à 84)
3. Infi rmières auxiliaires autorisées (de 40 à 51)
4. Paramédicaux (de 37 à 50)
5. Infi rmières auxiliaires autorisées (de 38 à 39)
6. Technologistes médicaux et assistantes en anatomopathologie (de 33 à 38)
7. Autre personnel de soutien des services de santé (de 19 à 27)
8. Médecins spécialistes (de 16 à 19)
9.  Dentistes (de 12 à 15)
10.  Omnipraticiens (de 2 à 5) 
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Les infi rmières autorisées et les professions reliées aux soins infi rmiers occupent le haut de la liste des profes-
sions les plus en demande dans le RDI du district de Rainy River.

Les trois premières professions classiques des soins de santé en termes de nouveaux arrivés requis sont les 
suivantes :

1. Travailleurs des services communautaires et sociaux (de 116 à 155)

2. Travailleurs sociaux (de 45 à 56)

3. Thérapeutes conjugaux, thérapeutes familiaux et personnel assimilé (de 47 à 60)

6.3.6 nomBre total des nouveaux arrivés requis dans le rdi du nord

Dans la fi gure 6.18 se trouve le nombre total des nouveaux arrivés nécessaires pour remplacer les profession-
nels qui se retirent ainsi que pour accommoder la demande croissante pour les services de soins de santé, en 
raison des changements démographiques dans le RDI du Nord. Il faut 260 nouveaux arrivés dans le secteur 
classique et 317 dans le secteur non classique de 2010-2025, si une croissance zéro de la population est sup-
posée. Le nombre prévu des nouveaux embauchages augmente à 278 dans le secteur classique et à 341 dans 
le secteur non classique, et ce, avec une hypothèse de croissance modérée de la population. 
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Figure 6.18

Dans les tableaux 6.17 et 6.18 se trouve le nombre total estimatif des nouveaux arrivés qui doivent être em-
bauchés afi n de contrebalancer le poids des retraites ainsi que de répondre aux besoins de la demande crois-
sante pour des services de soins de santé dans le RDI du Nord de 2010 à 2025. Les 10 principales professions 
en termes de quantité de nouveaux arrivés nécessaires pour accommoder les besoins futurs prévus sont :

1. Infi rmière autorisée (de 80 à 84)

2. Aides-infi rmières, aides-soignantes et préposées aux bénéfi ciaires (de 52 à 55)

3. Autre personnel de soutien des services de santé (de 22 à 24)
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4.	 Infirmières auxiliaires autorisées (de 21 à 23)

5.	 Paramédicaux (de 21 à 23)

6.	 Technologistes médicaux et assistantes en anatomopathologie (de 16 à 17)

7.	  Technologues en en échographie (de 16 à 17).

8.	 Pharmaciens (de 13 à 14)

9.	  Spécialistes (de 3 à 4)

10.	  Techniciens de laboratoire médical (de 3 à 4) 

Les infirmières autorisées et les professions reliées aux soins infirmiers occupent le haut de la liste des profes-
sions les plus en demande dans le RDI du Nord. Il faut également 3 à 4 diététiciennes, physiothérapeutes et 
technologues en radiation médicale de 2010-2025. 

Les trois premières professions classiques des soins de santé en termes de nouveaux arrivés requis sont les 
suivantes :

1.	 Travailleurs des services communautaires et sociaux (de 226 à 242)

2.	 Thérapeutes conjugaux, thérapeutes familiaux et personnel assimilé (de 60 à 63)

3.	 Travailleurs sociaux (de 22 à 25)

6.4 : Répercussions des retraites précoces 
ou des départs 

Les estimations ci-dessus de la demande totale prévue pour les professionnels des soins de santé ne cou-
vrent pas les répercussions des départs de travailleurs ou de ceux qui optent pour la retraite avant 65 ans, 
ni la demande qui découle des procédures ou services nouveaux des soins de santé. Comme nous l’avons 
vu à la partie V, le taux de roulement chez les travailleurs des soins de santé dans le Nord-Ouest ontarien est 
d’approximativement 3,5 p. 100 annuellement. Toutefois, il n’est pas clair si ceux qui déménagent demeurent 
dans le Nord-Ouest ontarien ou quittent la région vers d’autres destinations. Nous avons rajusté les estima-
tions afin de rendre compte des cas ci-dessus. Par conséquent, les estimations présentées dans cette étude 
devraient être perçues comme prudentes. 



130



131





En examinant les personnes qui vivent et travaillent dans Nord-Ouest ontarien, il est évident que le futur 
des soins de santé est préoccupant. Les professionnels des ressources humaines dans les soins de santé sont 
d’accord pour affirmer qu’une crise parfaite est à l’horizon. Dans la présente étude, nous avons identifié les 
trois facteurs qui sont à la source de cette « crise parfaite ». Au cours des dix prochaines années, nous aurons 
ceci :

1.	 Une population vieillissante qui exigera davantage de soins de santé

2.	 Une augmentation du nombre des retraites en raison du vieillissement de la main-d’œuvre 

3.	 Une hausse de la population en raison des hausses naturelles et d’une reprise prévue de l’économie

À cela ajoutez ceci :

•  Les postes libres existants sont difficiles à combler dans de nombreux établissements et à plus-
ieurs endroits

•  Des petites collectivités rurales qui ne sont pas désirables pour les nouveaux diplômés
•  Des salaires et avantages sociaux inégaux entre les milieux hospitaliers et non hospitaliers 
• 	 La départ à la retraite des dirigeants, sans qu’il y ait de solutions adéquates pour les successions
• 	 Les pressions quotidiennes qui ont préséance sur la planification de l’avenir
• 	 Des ressources limitées pour le recrutement
• 	 Les médecins qui réduisent leur capacité de travail, dans un effort pour mieux équilibrer leur vie 

professionnelle et personnelle
• 	 La capacité variable d’offrir des services en langue française
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Les éléments de preuve suggèrent que les pressions sur la main-d’œuvre des soins de santé s’accroîtront au 
cours des dix prochaines années. Voici ce que démontre les chiffres actuellement disponibles pour le Nord-
Ouest ontarien :

• 	 Travailleurs classiques des soins de santé = 7 470
•   Travailleurs non classiques des soins de santé = 3 565
• 	 91,1 % des travailleurs des soins de santé sont des employés
• 	 8,9 % sont des travailleurs autonomes
•  81,8 % des travailleurs classiques des soins de santé sont des femmes
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• 	 75,8 % des travailleurs non classiques des soins de santé sont des femmes
• 	 81,7 % des travailleurs classiques des soins de santé sont d’origine anglaise, 6,3 % autochtone et 

2,8 % francophone
• 	 58,2 % des travailleurs non classiques des soins de santé sont d’origine anglaise

Dans un avenir prochain, 29 p. 100 des travailleurs des soins de santé ayant 50 ans ou plus partiront à la re-
traite. Les plus remarquables sont ceux-ci :

• 	 44 % des médecins 
• 	 35 % des infirmières (IA et IAA)
• 	 28 % des technologues médicaux
• 	 25 % des travailleurs non classiques des soins de santé (services communautaires et sociaux)
• 	 22 % du personnel de soutien
• 	 18 % des professionnels en évaluation
• 	 18 % des paramédicaux
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7.1 Recommandations des professionnels des soins 
de santé, afin de se préparer pour la crise

Les professionnels des soins de santé de la région ont trouvé un certain nombre de suggestions pouvant aider 
aux préparatifs de la crise qui s’annonce.

Possibilités d’enseignement

Les réactions des participants montrent qu’il faut davantage de possibilités d’enseignement qui favorisent 
les soins de santé. L’intégration de la formation culturelle portant sur les cultures autochtone et francophone 
dans le programme d’études serait bénéfique. La qualité de la formation des chefs au cours des prochaines 
années est essentielle. Davantage de formation en santé mentale et pour les soins complexes est un aspect 
qui a également été signalé, car ce sera nécessaire au fur et à mesure que les soins gériatriques augmenteront. 
Enfin, il faut pouvoir encore plus augmenter les occasions de placements, car beaucoup de recrues se trouvent 
dans le groupe de ceux qui acceptent de déménager pour leur éducation.

Recrutement

Un centre de recrutement qui représente un carrefour ou district de la santé peut rationaliser les proces-
sus de recrutement et soulager les cadres supérieurs qui ont un certain nombre d’autres responsabilités. Ce 
ne sont pas tous les établissements qui consacrent du personnel au recrutement, et il peut être coûteux et 
chronophage d’être présent aux foires et activités liées aux carrières. 

Les efforts promotionnels qui mettent en lumière les professions des soins de santé devraient cibler les popu-
lations autochtones et francophones, afin que la main-d’œuvre reflète la population. Pour des gains à court 
terme dans les services en langue française, cibler les diplômés des soins de santé qui sont francophones ou 
complètement bilingues serait une première étape adéquate. Travailler avec les conseils scolaires des écoles 
secondaires qui servent les populations francophones et autochtones afin de sensibiliser aux possibilités dans 
les soins de santé peut permettre de hausser à long terme les ratios du personnel francophone et autochtone. 
Enfin, travailler avec les collèges, universités et établissements postsecondaires a été signalé comme un 
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excellent outil de recrutement et fournit des possibilités aux nouveaux diplômés, afin que ceux-ci apprécient 
les avantages de la vie dans des collectivités plus petites et rurales. 

Harmonisation des salaires et avantages sociaux

Les écarts des salaires entre les milieux hospitaliers et non hospitaliers font qu’il est difficile dans les établisse-
ments non hospitaliers de conserver le personnel. Les mêmes qualifications sont requises, mais la rémunéra-
tion des hôpitaux est beaucoup plus attrayante. De même, les avantages sociaux de plus petits établisse-
ments ne peuvent concurrencer ceux des établissements plus grands. S’ils étaient comparables, les personnes 
pourraient demeurer plus longtemps. S’ils étaient transférables, il pourrait y avoir des façons de partager du 
personnel et de faciliter les possibilités d’apprentissage entre les établissements.

Recherche d’efficacités administratives

Il a été suggéré que de plus petits établissements partagent des fonctions administratives et utilisent en com-
mun de la technologie de l’information, afin de réaliser des gains d’efficacité. Parmi les exemples présentés par 
les participants se trouvaient des ressources humaines ainsi qu’une base de données financières similaires et/
ou communes, afin de faciliter les rapports et la collaboration.

Soutien apporté à l’immigration

Il y a de nombreux professionnels talentueux des soins de santé à l’extérieur du Canada; toutefois, le proces-
sus d’immigration prend trop de temps et est trop compliqué pour beaucoup d’établissements plus petits 
et ruraux. Plus d’efforts doivent être déployés pour trouver des solutions, afin d’éliminer les obstacles et de 
rationnaliser l’agrément des professionnels médicaux qualifiés des autres pays.

Le problème d’une main-d’œuvre qui diminue et d’une demande qui augmente dans les services de soins 
de santé doit être résolu par des stratégies à court et à long terme. Lors de la comparaison des RDI dans le 
Nord-Ouest ontarien, le RDI du Nord a le plus petit nombre de travailleurs des soins de santé et la plus grande 
augmentation prévue de la population, à 23 p. 100. Les problèmes de soins de santé auxquels ils font face pour 
l’avenir seront monumentaux ainsi que les besoins auxquels il faudra répondre.

Avec de nombreux autres programmes de soins de santé axés sur le développement de la main-d’œuvre, le 
Nord-Ouest ontarien a relevé le défi de fonder une école de médecine du Nord. De plus, de l’investissement 
est fait en recherche et en innovation à l’Institut régional de recherche de Thunder Bay, où est employée une 
gamme de professionnels, depuis les techniciens de laboratoire jusqu’aux scientifiques qui font des expéri-
ences. Action Cancer Ontario a récemment ouvert des bureaux à Thunder Bay, afin qu’il y ait encore plus de 
possibilités dans le domaine des soins de santé. En raison du contenu prévu de la présente étude, ces profes-
sions ne sont pas comprises, et d’autres enquêtes seront requises pour évaluer leurs besoins futurs en matière 
de recrutement.

Maintenant, plus que jamais, les élèves potentiels, les diplômés récents et les professionnels des soins de santé 
ont besoin de connaître les opportunités qui les attendent dans le secteur des soins de santé dans le Nord-
Ouest ontarien.
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Annexe Technique

Une annexe technique Anglais seulement exhaustive fournissant une compilation de tous les tableaux trouvés 
dans cette étude peut être consulté sur la main-d’œuvre du Nord Supérieur Planification site Web du Conseil: 

www.nswpb.ca/hhr
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