Apercu

Le leadership en soins primaires sera essentiel au succes des
Equipes Santé Ontario (ESO). Les leaders des soins primaires et
leurs partenaires des ESO devront mobiliser la pleine diversité
de professionnels de soins primaires afin d’atteindre les quatre
objectifs d’



Ces professionnels devront comprendre la vision & long terme des ESO, comme la responsabilité collective d'atteindre le
quadruple objectif dans une population définie et I'accent mis sur le recensement proactif des patients dont les besoins
sont les plus pressants et la coordination des services assurés par de multiples secteurs pour veiller a ce que ces besoins
soient satisfaits. lls devront également comprendre sur quelles populations prioritaires leur équipe locale se concentrera
au cours de la premiére année, et avoir une bonne connaissance des éléments constitutifs des ESO que leur équipe locale
développera avec leur participation, ainsi que les échéanciers généraux de tout changement susceptible de les toucher.

Au moins trois mécanismes peuvent aider ces divers types de professionnels de soins primaires a comprendre le paysage

des ESO :

1) la promotion des efforts de sensibilisation des groupes provinciaux qui entretiennent des relations bien établies avec
différents types de prestataires et leur offrent un soutien proactif, par exemple :

a) I'Ontario College of Family Physicians,

b) la section de I'Ontario Medical Association (OMA) sur la médecine générale et la médecine familiale, ainsi que
I'OMA en général, qui tient & jour une page Web consacrée & ses nombreuses ressources sur les ESO pour les
medecins (y compris des webinaires qui sont également présentés dans la section « Se joindre & des événements »
du site RISE) et un compte courriel réservé aux commentaires et aux questions (oma_oht@oma.org),

c) la Nurse Practitioners’ Association of Ontario,

d) |







comportement » rassemble les démarches clés permettant de comprendre et de promouvoir le changement de

comportement des professionnels dans un cadre global et intégré (voir la section « Ressources clés » ci-dessous). Selon la

roue du changement de comportement, les décisions et les actes des professionnels de soins primaires dépendent de trois
facteurs clés (ou « sources de comportement ») :

1) la capacité (la capacité physique et psychologique d’adopter le comportement);

2) la motivation (tous les processus cérébraux qui stimulent et dirigent le comportement, pas seulement les objectifs et la
prise de décision consciente, et donc tous les processus habituels, les réactions émotionnelles et la prise de décision
analytique); et

3) la possibilité (tous les facteurs physiques et sociaux qui se trouvent a I’extérieur de I'individu et qui rendent le
comportement possible ou qui le provoquent).

Cing des neuf stratégies (ou « fonctions d’intervention ») de la roue du changement de comportement peuvent étre

appropriées pour répondre a des préoccupations particulieres en matiere de capacite, de motivation ou de possibilité liées

au changement de comportement :

1) I'éducation (fournir de I'information pour accroitre les connaissances ou la compréhension);

2) la modélisation (donner un exemple & suivre ou a imiter);

3) la persuasion (utiliser des images et d’autres moyens de communication pour susciter des sentiments positifs ou
négatifs ou stimuler I'action);

4) la formation (transmettre des compétences); et

5) I'habilitation (augmenter les moyens ou réduire les obstacles pour accroitre la capacité ou la possibilité).

Deux stratégies supplémentaires pourraient étre appropriées ici : 1) la restructuration de I'environnement (des méthodes

pour changer le contexte physique ou social); et 2) les incitatifs (créer une attente de récompense). Les deux dernieres

stratégies ne seraient pas jugées appropriées : 1) la coercition (créer une attente de punition ou de co(t); et 2) les

restrictions (utiliser des régles pour réduire les occasions d’adopter des comportements concurrents).

Les cing stratégies peuvent a leur tour étre appuyées par trois des sept types de politiques sur la roue du changement de

comportement qui peuvent étre appropriees :

1) les lignes directrices (créer des documents qui aident les professionnels de soins primaires a comprendre les avantages,
les inconvénients et les autres considérations qui entrent en ligne de compte lorsqu’il s’agit de prendre une décision
concernant leur participation aux ESO):

2) la communication/le marketing (utiliser les medias imprimés, électroniques ou de radiodiffusion pour informer les
professionnels de soins primaires des considérations relatives a leur participation aux ESO); et

3) la prestation de services (fournir un service qui aide les professionnels de soins primaires a prendre une décision au
sujet de leur participation aux ESO).

Les quatre autres types de politiques ne seraient pas jugés appropriés ici : 1) la planification environnementale/sociale

(utiliser des outils de planification municipale et autres); 2) les mesures fiscales (avoir recours aux taxes pour réduire ou

augmenter le codt financier); 3) la réglementation (utiliser des accords, principes ou régles volontaires); et 4) la Iégislation

(elaborer ou modifier des lois).

Les leaders en soins primaires peuvent utiliser une liste de questions — tirée d’un cadre théorique (voir la section
« Ressources clés » ci-dessous) — pour déterminer les facteurs de capacité, de motivation ou de possibilité qui peuvent
influer sur les décisions et actes de leurs pairs.
1) Capacité
Connaissent-ils les responsabilités liées & I'adhésion aux ESO? (connaissance)
Savent-ils comment se joindre aux ESO? (connaissance)
Ont-ils le sentiment d’avoir la capacité de faire ce quimplique I'adhésion & une ESO? (compétences)

Savent-ils que le fait de se joindre & une ESO peut permettre & d’autres personnes d’assumer des taches qu'’ils ne se
sentent pas en mesure d’accomplir? (compétences)

Envisagent-ils d’autres options que I'adhésion & I'ESO? (processus de décision)
2) Motivation
Leur role au sein de 'ESO est-il clair pour eux? (role et identité professionnels)



Envisagent-ils d



Au fur et a mesure que les professionnels locaux de soins primaires aideront les leaders en soins primaires et I'ensemble
de 'ESO a comprendre comment ils percoivent leur décision d’y adhérer (et plus généralement I'engagement envers le
partenariat), les équipes pourront alors commencer a élaborer des stratégies qui abordent ce qui compte vraiment pour
les différents types de professionnels. Pour certains, la stratégie optimale sera d’éduquer les professionnels sur les
avantages que I'ESO peut apporter aux patients, tandis que pour d’autres, ce sera peut-&tre de miser sur le
développement des capacités des professionnels. Les équipes peuvent également commencer a identifier, pour le
gouvernement de I'Ontario et Santé Ontario, les types de politiques qui appuieraient des décisions éclairées concernant
I'adhésion aux ESO. Cela dit, certaines équipes peuvent en



