
1 
 

 
 
 
 

 
Aper•u 
Afin de favoriser l’amélioration et l’apprentissage rapides des 
Équipes Santé Ontario (ÉSO), les membres de chaque équipe 
devront disposer de nouvelles méthodes de collaboration en tant 
que partenaires de système. Ils devront collaborer à la fois pour 
l’élaboration de chacun des huit éléments constitutifs des ÉSO et 
utiliser ces éléments comme leviers afin d’atteindre des objectifs 
précis en matière d’expériences de soins et de résultats de santé 
au sein d’une population de patients déterminée. Autrement dit, 
ils devront commencer à mettre en place l’élément constitutif 
no 6 (leadership, responsabilisation et gouvernance) et prendre 
des décisions stratégiques dans cinq domaines liés à cet élément 
constitutif, tout en travaillant à l’élaboration et à la mise en œuvre 
des sept autres éléments constitutifs. Deux des principales 
caractéristiques de l’élément constitutif no 6 sont l’infrastructure 
de leadership de départ des ÉSO et les plans de travail au moyen 
desquels les leaders des ÉSO peuvent atteindre leurs buts. 
 
Infrastructure de leadership 
Une analyse des expériences de cinq équipes ayant effectué des 
évaluations de l’état de préparation afin de devenir une ÉSO 
(dont certaines ayant adopté l’intégration des soins bien avant la 
demande d’ÉSO) a révélé qu’au sein de toutes ces équipes, une 
infrastructure de leadership permettant de soutenir de nouvelles méthodes de collaboration à titre de partenaires du 
système s’avère nécessaire. Une telle infrastructure peut comprendre les éléments suivants : 
1)! un groupe de direction du leadership comprenant des chefs de direction et des directeurs généraux d’organismes 

partenaires qui peuvent mobiliser leurs conseils d'administration respectifs et s’engager en conséquence, au nom de leur 
organisme (domaine 46 : gouvernance collaborative); 

2)! un groupe de gestion intégrée des activités comprenant (du moins en partie) des vice-présidents des opérations et des 
directeurs de programmes qui peuvent élaborer et mettre en œuvre des plans de travail; 

3)! des groupes de travail axés sur les éléments suivants : 
a)! mobilisation proactive des professionnels de soins primaires (domaine 47), 
b)!mobilisation communautaire proactive (domaine 9 : mobilisation proactive du public et des patients),  
c)! santé numérique (plus particulièrement le domaine 40 : harmonisation des données au sein des organismes, des 

secteurs et des systèmes, et le domaine 41 : analyse et modélisation des données), et 
d)!communications. 

Ces domaines peuvent être considérés dans le contexte de domaines connexes en développant le menu « élément 
constitutif » correspondant dans la page Web « Toutes les ressources ».  
 
Une telle infrastructure de leadership, peu importe sa configuration, permet de relever trois des plus importants obstacles 
à la préparation pour devenir une ÉSO : 1) passer d’une gouvernance d’un seul organisme à une gouvernance 
collaborative; 2) mobiliser l’ensemble des professionnels de soins primaire; et 3) mobiliser l’ensemble des membres de la 
communauté. Les documents d’information 3, 4 et 5 de RISE portent respectivement sur ces trois défis. Ils peuvent être 
consultés sur la page Web « Principales ressources ». 
 

http://health.gov.on.ca/fr/pro/programs/connectedcare/oht/docs/OHT_Full_Application_FR.pdf
http://health.gov.on.ca/fr/pro/programs/connectedcare/oht/docs/OHT_Full_Application_FR.pdf
https://www.mcmasterforum.org/rise/access-resources/all-resources
https://www.mcmasterforum.org/rise/access-resources/key-resources
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Plans de travail 
La même analyse a révélé que trois types de plans de travail peuvent aider les leaders et leur personnel à utiliser les 
éléments constitutifs comme leviers afin d’atteindre des objectifs précis 

https://www.mcmasterforum.org/rise/access-resources/key-resources
https://www.mcmasterforum.org/docs/default-source/rise-docs/rise-briefs/rb2_leadership-infrastructure-work-plans_excel.xlsx?sfvrsn=2



