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Aperçu et défis 
Le système de santé de l’Ontario est en cours 
de transformation pour assurer la prise en 
charge de la santé de la population au moyen 
de nouvelles équipes Santé Ontario (ESO). On s’attend à ce que les ESO fournissent un continuum complet de 
soins à leurs populations grâce à leurs réseaux. 
Pour être approuvée en tant qu’ESO, il faut, 
au minimum, des représentants des soins 
primaires, des soins à domicile et 
communautaires et des soins en milieu 
hospitalier. Cependant, de nombreuses ESO 
estiment la transformation comme une 
occasion de tirer explicitement parti du rôle 
essentiel que jouent les services sociaux plus 
généraux. Par conséquent, certaines ESO ont 
établi des partenariats avec des organisations 
qui fournissent des services sociaux. Voici 
quelques exemples de ces partenariats : 
• les administrations municipales qui

fournissent, entre autres, des aides à
l’emploi et des services de garde d’enfants;

• les organisations qui fournissent des
maisons d’hébergement d’urgence et des
services alimentaires;

• les organisations qui fournissent des conseils et un soutien aux nouveaux immigrants; et
• les organisations dirigées par des Autochtones, comme les Centres d’amitié autochtones de l’Ontario, qui

fournissent des services aux enfants et aux jeunes, des services d’éducation, de santé mentale et de vie saine aux
communautés autochtones urbaines.

Nous utilisons l’expression « services sociaux plus généraux » afin de mettre en évidence la gamme de services et de 
programmes qui existent au-delà du système de santé et qui visent à améliorer le bien-être économique et social des 
personnes et des familles. Ces services peuvent être liés aux services pour les enfants et la petite enfance, aux 
services pour les personnes en situation de handicap, aux aides à l’emploi et au revenu, aux services pour les sans-
abri, aux services de logement et à d’autres programmes communautaires. À l’échelle provinciale, deux ministères 
sont largement responsables du financement ou de l’administration de ces programmes. Le ministère des Affaires 
municipales et du œuC 4œ 3èremr èsmr è mLa, ir
également d’autres services sociaux qui sont planifiés et supervisés par 47 gestionnaires de systèmes de services et 
fournis par une série d’ordv xouvMrturM RMs élémMnts œonst6tut65s 

des ESO 

Le présent document d’information de RISE porte sur l’ensemble des 
huit éléments constitutifs des ESO :
1) population de patients déterminée 
2) services pris en charge 
3) collaboration avec les patients et mobilisation communautaire 
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•! la nature limitée dans le temps du financement de la réponse à la pandémie, qui a favorisé l’émergence de 
modèles innovants entre les ESO et les services sociaux plus généraux (p. ex., les ambassadeurs communautaires 
pour la sensibilisation), mais qui est maintenant réduit; 

•! une mise en commun limitée des connaissances relatives aux modèles existants en Ontario qui pourraient être 
mis à profit pour être adaptés et mis à l’échelle dans toute la province; et 

•! les inégalités existantes au sein du modèle des ESO et la prise de conscience de la valeur d’un leadership basé sur 
la culture et l’équité qui tient compte des besoins des communautés. 

 
De plus, les participants ont parlé de la nécessité de « renverser la pyr

https://www.mcmass[/Tee2rre4e4ev3lBuC e/oo/1-olo0-3oS4y
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gestionnaires de services 
municipaux consolidés) 

d’approbation du 
dernier plan (avec 
un rapport annuel 
sur l’état 
d’avancement). 

Plans de services 
pour les enfants 

Municipalités (bien 
qu’elles puissent être 
coordonnées par des 
gestionnaires de services 
municipaux consolidés) 

« Guide pour la planification et la 
prestation de services d’apprentissage et de 
garde des jeunes enfants dans les 
municipalités » 

Produit tous les 
cinq ans en fonction 
de la date 
d’approbation du 
dernier plan. 

Plan de gestion de 
la santé de la 
population et 
d’équité 

Équipes Santé Ontario « Plan opérationnel et registre de la 
manière dont les équipes entendent 
atteindre les objectifs de prestation et de 
résultats pour les populations cibles 
initiales, ainsi que les possibilités qu’elles 
ont déterminées pour étendre les efforts de 
refonte des soins afin de servir l’ensemble 
de la population » 

Échéance : 
juillet 2022 (avec la 
présentation de 
rapports en 
octobre 2022, 
avril 2023 et 
octobre 2023). 

Modèle de soutien 
pour orienter les 
ESO en tout 
temps 

Santé Ontario « Développer un modèle et des outils 
associés pour les ESO afin d’orienter les 
patients à l’intérieur du système en tout 
temps (qui pourraient comprendre des 
services sociaux plus généraux) » 

En cours 
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Modèle de 
maturité pour 
l’intégration des 
services sociaux 

Ministère des Services à 
l’enfance et des Services 
sociaux et 
communautaires  
Ministère des Affaires 
municipales et du 
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Refonte de la 
protection de 
l’enfance 

Ministère des Services à 
l’enfance et des Services 
sociaux et 
communautaires'

« Stratégie visant à transformer les services 
à l’enfance et à la famille pour renforcer les 
familles en mettant l’accent sur la 
prévention, l’intervention précoce et la 
recherche de foyers plus permanents pour 
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