
 

 

 
 
 
 

Groupe de travail sur le rétablissement des services chirurgicaux et diagnostiques 

 

Le Groupe de travail sur le rétablissement des services chirurgicaux et diagnostiques sera 

composé de personnes possédant une expertise en services de diagnostic, en chirurgie, en 

gouvernance, en analyse et évaluation ainsi qu’en gestion de projet. 

 

Il comporte un comité directeur et une équipe de projet. Le comité directeur comprend des 

membres de la population, des patients, des représentants autochtones, des fournisseurs de 

soins de santé de première ligne et des responsables provinciaux de certaines spécialités 

médicales. 

 

Le président du comité directeur est le Dr Peter MacDonald, M.D., diplômé en médecine 

sportive et FRCSC. M. MacDonald est à la tête de l’unité de chirurgie orthopédique du Collège 

de médecine Max Rady, à l’Université du Manitoba. Il est également responsable principal de 

l’innovation et la recherche à la clinique Pan Am. Il a été choisi comme président en raison de 

sa solide expertise en chirurgie orthopédique et de l’importance qu’il accorde à l’innovation, 

laquelle a permis de favoriser le rétablissement de patients et leur retour à la vie active. Fort 

de son expérience à titre de président de l’Association canadienne d’orthopédie, 

M. MacDonald saura veiller à ce que les différents points de vue au sein du comité directeur, 

tous aussi importants les uns que les autres, soient pris en compte lors de la conception des 

plans de rétablissement. 

 

Voici les membres du comité directeur : 

 Dr Ed Buchel, responsable régional spécialisé en chirurgie; 

 Dr Chris Christodoulou, responsable provincial spécialisé en anesthésie; 

 Dr Marco Essig, responsable provincial spécialisé en imagerie diagnostique; 

 Dr Amin Kabani, responsable provincial spécialisé en services d’analyses diagnostiques; 

 Dr Luis Oppenheimer, représentant des patients; 

 Dr David Hochman, chirurgien généraliste; 

 Dr Pam Hebbard, chirurgienne oncologue; 

 Mme Stephanie Betker, infirmière autorisée; 

 Mme Monica Maliszewski-Leahul, infirmière autorisée; 

 M. Matthew Lister, directeur du Groupe de travail sur le rétablissement des services 

chirurgicaux et diagnostiques (membre d’office); 

 Mme Ardell Cochrane, représentante des Premières Nations; 
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Renseignements généraux 



 Mme Julianne Sanguins, représentante des Métis; 

 Mme Sandra Sukhan, représentante de la population; 

 Mme Birgit Hartel, représentante de la population. 

Le comité directeur supervise les activités de l’équipe de projet du groupe de travail. Cette 

dernière est dirigée par M. Matthew Lister. Si la mise sur pied du comité directeur du groupe 

de travail a été annoncée aujourd’hui, le directeur de l’équipe de projet et sa petite équipe 

s’affairent depuis le mois d’octobre à comprendre les enjeux et les solutions possibles. 

 

Ils ont notamment mené plus de 70 consultations avec des fournisseurs de soins de santé 

locaux et des groupes œuvrant au sein du système de santé, en plus de réaliser une 

évaluation des approches existantes concernant la gestion de l’accès aux soins de santé dans 

l’ensemble du réseau. Il s’agit d’un travail primordial pour déterminer les possibilités qui 

s’offrent à notre système afin que la population manitobaine ait un meilleur accès à des 

services chirurgicaux et diagnostiques ainsi qu’à des approches novatrices en matière de 

soins de santé. 

 

La sélection de M. Lister repose sur ses aptitudes exceptionnelles en gestion de projet et sur 

l’étendue de son expérience dans d’importants organismes de soins de santé au Canada. Il 

possède une expérience considérable au sein des secteurs public et privé de la santé, en sol 

canadien comme à l’international, qui lui a permis de s’attarder à la réorganisation des 

opérations, la stratégie et la gouvernance. Son travail est axé sur la création et le maintien de 

systèmes hautement performants et fiables. M. Lister est titulaire d’une maîtrise en 

administration des affaires de l’Ivey Business School, à l’Université Western, et d’une maîtrise 

en administration de la santé de l’Université Dalhousie. 

 

Aperçu de la Demande pour un arrangement en matière d’approvisionnement (DAMA) 

du Manitoba pour les services chirurgicaux et diagnostiques 

 

 Le travail visant à remédier à l’arriéré d’interventions chirurgicales et d’échocardiographies 

engendré par la COVID-19 a été entrepris au cours de l’été 2020. 

 Le processus de DAMA concernait notamment les services suivants : 

 échocardiographies; 

 opérations dentaires chez l’enfant; 

 opérations des oreilles, du nez et de la gorge chez l’enfant; 

 opérations générales chez l’enfant; 

 opérations de la cataracte; 

 opérations ambulatoires du rachis; 

 opérations des oreilles, du nez et de la gorge chez l’adulte; 

 opérations générales chez l’adulte; 

 endoscopies. 

 



 La portée des services en vertu de la DAMA actuelle se limite aux opérations ambulatoires 

(c.-à-d. pas de séjour à l’hôpital). 

 Les fournisseurs publics (offices régionaux de la santé, Action cancer Manitoba, Soins 

communs, p. ex.) aussi bien que privés pouvaient soumettre des propositions. 

 Les propositions reçues en juillet, en septembre et en octobre 2020 ont mené à la 

préqualification des fournisseurs, qui ont été convoqués pour signer une entente pour la 

prestation d’un volume déterminé de services précis. La DAMA de 2020-2021 autorisait la 

prolongation des ententes en 2021-2022, une disposition dont le gouvernement s’est 

prévalu. 

 Une nouvelle invitation à soumissionner a été achevée en octobre 2021. 

 

Services faisant l’objet d’ententes et leur volume 

 La valeur actuelle des ententes de services pour l’année 2021-2022 (y compris les 

ententes signées en octobre 2021) dépasse les 8,8 millions de dollars et comprend plus de 

9 000 interventions, notamment : 

 4 850 opérations de la cataracte (Western Surgery Centre et Groupe Vision Canada); 

 plus de 600 opérations de la main et du pied (clinique Pan Am); 

 600 opérations dentaires chez l’enfant (Western Surgery Centre); 

 500 endoscopies (Centre des sciences de la santé et Winnipeg Clinic); 

 385 opérations des oreilles, du nez et de la gorge (Maples Surgical Centre); 

 225 interventions en urologie (Action cancer Manitoba); 

 des échocardiogrammes (clinique Cardio 1 et Maples Surgical Centre), des opérations 

plastiques (Western Surgery Centre) et des opérations du rachis et d’autres opérations 

générales (Maples Surgical Centre). 

 En 2020-2021, plus de 5 500 interventions ont été réalisées grâce à la DAMA, pour un 

montant approximatif de 4,2 millions de dollars : 

 plus de 3 000 opérations de la cataracte (Western Surgery Centre et Groupe Vision 

Canada); 

 plus de 1 800 échocardiogrammes (clinique Cardio 1 et Maples Surgical Centre); 

 plus de 250 opérations de la main et du pied (clinique Pan Am); 

 des opérations des oreilles, du nez et de la gorge (Maples Surgical Centre), des 

interventions en urologie (Action cancer Manitoba) et des opérations du rachis et 

d’autres opérations générales (Maples Surgical Centre). 

 L’étendue des services assurés dans le cadre des ententes de services de 2021-2022 

comprend : 

 des opérations de la cataracte (représentent plus de 55 % de l’ensemble des 

interventions effectuées en 2020-2021); 



 des échocardiographies (ces services ont été mis en place dans le cadre de 

l’accroissement de la capacité du système de santé, de sorte à augmenter de 50 % le 

nombre total d’interventions par rapport à 2019-2020); 

 des opérations des oreilles, du nez et de la gorge; 

 des opérations de la main et du pied; 

 des opérations de la hernie; 

 des cholécystectomies par laparoscopie; 

 des opérations dentaires chez l’enfant (ententes conclues en août 2021); 

 des opérations plastiques (poitrine, tronc et extrémités des membres; ententes conclues 

en août 2021); 

 des cystoscopies de la prostate; 

 des opérations du rachis; 

 des endoscopies (ententes conclues en novembre 2021). 

 

Avant la DAMA, des ententes existaient déjà entre le gouvernement manitobain et le Maples 

Surgical Centre et le Western Surgery Centre. Ces ententes sont complémentaires aux 

interventions prévues par la DAMA. 

 Le Western Surgery Centre a conclu une entente avec l’Office régional de la santé de 

Winnipeg (ORSW) et le ministère de la Santé et des Soins aux personnes âgées pour 

pratiquer plus de 3 000 interventions chirurgicales chaque année, y compris jusqu’à 

1 500 opérations pour la cataracte. 

 Le Maples Surgical Centre a conclu une entente avec l’ORSW et le ministère de la Santé 

et des Soins aux personnes âgées pour offrir 1 824 heures d’accès à des installations pour 

pratiquer des interventions chirurgicales établies par l’ORSW. 

 


