
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Nous faisons des progrès 
Bienvenue au numéro Été/automne du bulletin Le soin de s’informer, publié à 
l'intention des équipes de santé familiale (ESF) de l’Ontario. Ce numéro aborde 
l’amélioration considérable de l’accès aux soins de santé primaire de qualité 
dans les collectivités de l’Ontario. Cet été, pendant que beaucoup d’entre vous 
profitaient du beau temps, 30 nouvelles ESF ont commencé à accueillir des 
patients, s’ajoutant aux 20 ESF qui avaient déjà été mises sur pied depuis le 
début de année. Nous leur souhaitons une chaleureuse bienvenue et nous 
décrivons certains des projets fort intéressants qu’elles visent à réaliser. Le 
bulletin fait également le point sur une initiative provinciale qui vise à améliorer 
les soins primaires pour les personnes souffrant de déficience intellectuelle. 

N’oubliez pas de nous laisser savoir ce que vous pensez du bulletin Le soin de 
s’informer. Faites-nous parvenir un courriel à cet effet à l'adresse 
FHT.Inquiries.moh@ontario.ca. Merci de votre engagement à fournir des soins 
interdisciplinaires complets. Excellent automne à tous! 

Mary Fleming 

Directrice, Soins primaires  

Félicitations et bienvenue aux 
50 nouvelles ESF de l’Ontario! 
Félicitations aux ESF de la 4e et de la 5e vague! Depuis avril 2005, 
200 équipes ont été créées dans la province. Ensemble, les ESF offrent 
actuellement des soins à plus de 2,7 millions d’Ontariens et desservent 
plus de 578 000 patients qui n’avaient pas de fournisseur de soins. Les 
équipes continueront de se former et on prévoit que les 200 équipes 
amélioreront l’accès aux soins de santé à plus de 3 millions d’Ontariens. 

Voici un aperçu des réalisations d’équipes de la quatrième et de la 
cinquième vague :  

Équipe de santé familiale Tungasuvvingat Inuit 
Ottawa accueille la plus grande population inuite du Canada, y compris 
quelque 2 000 résidents permanents et jusqu’à 4 000 résidents 
provisoires (et des membres de leurs familles), dont beaucoup s’y sont 
rendus pour recevoir des soins tertiaires et d’autres traitements 
spécialisés. Les Inuits du Canada font face à plusieurs problèmes de 
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santé et plus de 97 % d’entre eux n’ont pas réellement accès à un 
fournisseur de soins de santé familiale, notamment pour des raisons de 
langue et de culture.  
 
L’ESF Tungasuvvingat Inuit (TI), une équipe de la 4e vague qui 
fonctionne depuis janvier 2011, vise à surmonter cet obstacle en 
offrant des soins adaptés à la réalité culturelle, un accès réel et des 
compétences. Le plan de mise en œuvre a permis de dégager ces trois 
facteurs comme objectifs stratégiques de l’ESF. L’accès sera fondé sur 
la confiance et une communication efficace et il s’adaptera au cycle de 
vie des Inuits. En outre, l’ESF constituera une équipe 
interprofessionnelle bien au fait des réalités culturelles qui incorporera 
des activités de recherche et de formation pour offrir des soins de 
qualité adaptés à la culture inuite. 
 
L’ESF TI s’est donné un modèle de gouvernance appuyé par la 
collectivité qui vise à intégrer à la prestation de soins primaires des 
caractéristiques propres aux Inuits : le modèle reconnaît officiellement 
le rôle des Anciens dans la transmission de renseignements et de 
conseils, il favorise la cohésion en maintenant des liens avec la 
communauté élargie et il offre des programmes et des services qui 
tiennent compte des caractéristiques de cette population. L’organisme 
TI, qui gère l’ESF, fournit des conseils et des ressources à la 
communauté depuis 1987 et continue d’offrir des soins de santé 
mentale, des soins prénataux et postpartum et des programmes à 
l’intention des enfants et des familles, grâce à un financement de Santé 
Canada.  
 
Par sa prestation de services auxquels s’ajoutent les soins 
interdisciplinaires de grande qualité et adaptés à la culture inuite, l’ESF 
TI fournit un excellent exemple de l’approche globale et holistique que 
les ESF peuvent adopter pour assurer la santé et le bien-être de la 
population qu’elles desservent. Bravo et bienvenue à l’ESF TI! 

Équipe de santé familiale de Central Lambton  

L’ESF de Central Lambton, qui fait partie de la 4e vague, s’efforce 
d’élargir les soins de santé primaires dans la région de Central 
Lambton (Petrolia) et dans la région rurale de Lambton.   

À titre d’ESF à gestion conjointe, elle a établi de solides partenariats 
avec le Conseil, la collectivité et les fournisseurs de services. Des 
partenariats avec l’hôpital Bluewater Health et le Centre d'accès aux 
soins communautaires (CASC) d’Erie St. Clair ont facilité la 
planification des congés de l’hôpital et l’accès rapide aux soins de 
santé primaires pour les patients sans médecins de famille. 
L’approche communautaire comprend des liaisons avec les 
Infirmières de l’Ordre de Victoria et le CASC d’Erie St. Clair, 
l’organisme Lambton Elderly Outreach et les Services de santé 
communautaire du comté de Lambton. Signalons parmi les autres 
partenaires clés : les médecins du Petrolia Medical Associates 
Family Health Network, la ville de Petrolia et la Corporation du 
comté de Lambton. 

Avis et rappels 
Conférence de l’Association des 
équipes de santé familiale de 
l’Ontario 

La conférence 2011 de l’Association 
des équipes de santé familiale de 
l’Ontario aura lieu les 25 et 
26 octobre à l’hôtel Westin Prince, à 
Toronto. Bon succès!  

Pour en savoir plus sur cette 
conférence, consulter le site : 
http://www.afhto.ca/events/  

Rapports trimestriels  

Rappelons que les rapports du 
deuxième trimestre doivent être remis 
au ministère d’ici le 14 novembre 
2011. 

Comme on vous l’a déjà 
communiqué, le Système de 
production de rapports sur le Web 
(SPRW) n’est plus accessible. En 
attendant la mise en œuvre de 
l’Initiative de production de rapports 
par l’organisme (IPRO), on demande 
aux ESF de soumettre leurs rapports 
par courriel à la personne-ressource 
qui leur est affectée au ministère. 

IPRO 

La mise en oeuvre de l’IPRO a été 
reportée. Entre-temps, les rapports 
seront envoyés et recueillis par 
courriel. 

Honoraires à la séance 

L’Entente sur les services de médecin 
de 2008 prévoit une hausse des 
honoraires des séances de spécialistes 
pour les ESF. Les nouveaux tarifs sont 
entrés en vigueur le 1er septembre 
2011. 

Le ministère est en train de modifier 
les budgets des ESF pour tenir compte 
des nouveaux honoraires. (suite à la 
page suivante) 



 

L’ESF de Central Lambton a notamment pour priorité d’élargir les 
services offerts aux régions rurales, plus particulièrement en santé 
mentale et en diabète. Elle fournit le soutien et la formation aux 
patients vivant dans des endroits auparavant laissés pour compte, 
offre des services et des conseils en matière de santé mentale en 
collaboration avec l’Association canadienne pour la santé mentale 
et propose, avec le Oil Heritage District Community Centre, des 
séances de groupe visant le soutien à la santé mentale et la prise 
en charge du diabète. De plus, elle a conclu un partenariat avec 
Bluewater Health pour fournir de l’information aux patients qui 
souffrent de diabète.  

 
Cette ESF est maintenant dotée d’un effectif complet de 
fournisseurs de soins interdisciplinaires et d’employés de bureau. 
Elle est fière de pouvoir offrir aux patients ayant des problèmes 
urgents la possibilité de les recevoir le même jour, ce qui évite les 
visites à l’urgence. Elle peut également accueillir plus de patients 
chaque jour.  
 
Globalement, l’ESF de Central Lambton a conclu des partenariats 
importants et durables en vue d’élargir les soins de santé primaires 
à Lambton et aux régions rurales environnantes. Cette ESF 
poursuivra certainement dans cette lignée!  

 
Équipe de santé familiale de Nipigon  
 
L’ESF de Nipigon, qui fait partie de la 4e vague, a démarré en 
trombe en janvier 2011, se donnant pour objectif de former une 
SEULE équipe collaborative et efficace. Elle a donc mis sur pied 
une démarche de soins collaboratifs décloisonnée, où les 
fournisseurs de soins interdisciplinaires, le personnel de bureau et 
les médecins participent à toutes les activités de l’ESF en réduisant 
au minimum les obstacles au décloisonnement des soins.  
 
Afin de favoriser une approche homogène aux soins centrés sur les 
patients, l’une des premières étapes a été de tenir des conférences 
sur des études de cas auxquelles tous les fournisseurs participent. 
En outre, les médecins jouent le rôle de conseiller, en vue de 
mieux élaborer et mettre en œuvre les programmes et services de 
l’ESF. Ce processus a permis de conforter la notion d’« équipe » et 
d’assurer la collaboration de tous les intervenants. 

 
Équipe de santé familiale du Lac Supérieur  
et équipe de santé familiale Baawaating  
 
Deux nouvelles ESF de la 5e vague ont été inaugurées à Sault Ste. 
Marie en 2011. L’ESF du Lac Supérieur a été l’une des premières 
nouvel espace collaboratif de cette vague à ouvrir ses portes, le 6 
juin 2011. Cette ESF a maintenant embauché tout son personnel, 
qui travaille dans un lieu propice à la collaboration.  
 
À l’autre bout de la ville, l’ESF Baawaating, soutenue par la 
communauté et installée dans le centre de santé de la Première 
Nation des Batchewanas, se concentre sur les membres des 
Premières Nations vivant à Sault Ste. Marie et dans les environs. 

Avis et rappels (suite) 

Nouveaux honoraires approuvés :  

• Gériatrie, pédiatrie et psychiatrie : 
518 $ 

• Médecine interne : 604 $ 

Processus budgétaire 

Merci aux ESF qui ont remis leur plan 
opérationnel de 2011-12 à temps. 
Dans le cas des ESF admissibles à des 
ressources supplémentaires, tout a 
été fait pour allouer rapidement les 
budgets approuvés. Ceux qui ne sont 
pas admissibles à une augmentation 
recevront la confirmation sous peu. 

Un processus semblable sera utilisé 
pour l’exercice 2012-13 : pour qu’ils 
soient considérés, les plans 
opérationnels devront être remis 
avant une date limite. D’autres détails 
sur l’échéancier du processus 
budgétaire de 2012-13 seront 
communiqués bientôt. 

Rappelons à toutes les ESF qu’elles 
doivent entreprendre les processus 
stratégiques et opérationnels 
nécessaires à la détermination de 
leurs besoins pour 2012-13 et après, 
afin de prévoir et de planifier les 
besoins en ressources.  

Ententes de financement 

Merci à toutes les ESF d’avoir renvoyé 
leur entente de financement dûment 
signée.  
 
Le ministère vous rappelle de lire 
attentivement cette entente. Si vous 
avez des questions ou des doutes 
concernant la possibilité pour votre 
ESF de respecter ses obligations 
contractuelles, n’hésitez pas à (suite à 
la page suivante) 

 



 

Les deux équipes collaborent, partageant des ressources pour élargir 
la gamme des services offerts à leurs patients. Elles partagent 
notamment des postes de fournisseurs de soins interdisciplinaires 
ainsi que l’équipement, les formulaires et les protocoles liés à la 
télémédecine. Ayant rapidement mis en œuvre ces modes de 
collaboration, les équipes poursuivent les discussions pour trouver 
d’autres moyens de faciliter la collaboration. 

 

Soins primaires aux personnes ayant 
une affection congénitale invalidante 
En 2005, des chercheurs et des cliniciens ont rencontré des 
représentants du gouvernement pour discuter des écarts entre les 
adultes ayant une affection congénitale invalidante (ACI) et le reste 
de la population en ce qui a trait à la santé et à l’accès aux soins. 
 
Par suite de ces discussions, le ministère de la Santé et des Soins de 
longue durée, le ministère des Services sociaux et communautaires 
et Surrey Place Centre ont convenu de commanditer conjointement 
l’initiative de soins primaires aux personnes ayant une affection 
congénitale invalidante , un projet de cinq ans qui vise à améliorer la 
santé et le bien-être des adultes souffrant d’une ACI, en accroissant 
la capacité des fournisseurs de soins primaires.  
 
Dirigée par le Dr Bill Sullivan (Surrey Place Centre et St. Michael's 
Hospital), cette initiative a obtenu des succès impressionnants dans 
cinq secteurs clés : élaboration et mise en œuvre de cours; formation 
médicale; ressources didactiques; réseaux de soutien clinique; 
évaluation de programmes et recherche. 
 
Jusqu’à présent, 179 fournisseurs de soins primaires ont reçu de la 
formation, y compris 93 médecins de famille, 49 infirmières et 
37 fournisseurs de soins interdisciplinaires. Une version mise à jour 
de la formation qui sera offerte à compter d’octobre 2011 visera les 
médecins de famille et les infirmières des équipes de santé 
familiale et des Centres de santé communautaire. 
 
Pour en savoir plus sur les succès de cette initiative et les outils 
disponibles, consultez le document Tools for the Primary Care of 
People with Developmental Disabilities. Ce document décrit 28 outils 
pratiques touchant les soins primaires aux personnes souffrant d’une 
ACI, fournit des recommandations précises et offre de l’aide pour 
leur mise en œuvre. Il a été diffusé aux médecins de famille et aux 
résidents en médecine familiale de l’Ontario. Les outils sont offerts 
en ligne, sans frais, sur le site Web de Surrey Place Centre 
(www.surreyplace.on.ca/Pages/Home.aspx) 
 
Tous ces efforts aident les décideurs au sein du gouvernement à 
élaborer leurs politiques et à faire leur planification; de plus, ils 
augmentent les compétences des praticiens en soins primaires et des 
fournisseurs de services liés aux affections congénitales invalidantes 
et de soins de santé, ce qui favorise la santé et la qualité de vie de 
tous ceux qui ont de telles affectionset leurs familles. 

Avis et rappels (suite) 
 
communiquer avec le consultant 
responsable de votre programme. 
Cela comprend la section 3.8, qui 
encourage les ESF à faire en sorte 
que tous les services qu’elles 
financent soient fournis par leurs 
employés, exclusion faite des 
exemptions qui peuvent être 
accordées.  
 
En outre, l’ESF doit s’assurer que 
tous ses contrats d’emploi sont à 
jour et qu’ils comprennent des 
clauses de cessation d’emploi qui 
respectent la Loi sur les normes 
d’emploi. L’ESF doit également 
s’assurer que ses contrats de travail 
et d’emploi comportent des clauses 
qui limitent ses obligations 
financières. De plus, l’ESF doit avoir 
une politique de résolution des 
différends qui respecte les attentes 
du ministère (voir la clause 20 de 
l’entente de financement).  

Loi de 2005 sur l’accessibilité 
pour les personnes handicapées 
de l’Ontario (LAPHO) 

N’oubliez pas que les normes du 
service à la clientèle de la LAPHO 
entreront en vigueur le 1er janvier 
2012.  

Pour obtenir plus de renseigne-
ments et de ressources qui vous 
aideront à vous conformer à ces 
nouvelles exigences, veuillez 
consulter l’édition de l’hiver 2011 de 
Le soin de s’informer, à l’adresse : 
http://www.health.gov.on.ca/transf
ormation/fht/newsletter ?? 

 



 

 
Remarque : Les ESF qui voudraient assister aux cours offerts 
entre octobre 2011 et mars 2012 peuvent s’inscrire auprès de 
Duane White, Surrey Place (duane.white@surreyplace.on.ca). 

 

Questions et commentaires 
concernant notre bulletin 
Voici certains commentaires que nous avons reçus sur le numéro 
du printemps de Le soin de s’informer: 

…Merci de ce bulletin très instructif! J’aimerais obtenir plus de 
renseignements sur les ESF –qui fonctionnent en français ou dans 
les deux langues dans la province. Compte tenu du manque relatif 
de soins de santé en français dans la plupart des régions de 
l’Ontario, surtout en ce qui concerne les soins primaires, ce serait 
très intéressant d’obtenir plus de renseignements sur ces équipes. 
 
Merci d’avoir soulevé ce point très important. Plusieurs ESF 
fournissent directement ou indirectement des soins de santé en 
français. D’ailleurs, 17 ESF sur 30 de la 5e vague se sont engagées 
à fournir certains services en français. On encourage toutes les 
ESF à adapter leurs programmes et leurs services. 
 
…C’était besoins de leurs clients, y compris en matière de langue. 
 
…C’était merveilleux de connaître les équipes de santé familiale 
communautaires (ESFc) mises en vedette dans ce numéro. Dans le 
prochain numéro, j’aimerais beaucoup que vous parliez de l’étude 
que nous faisons sur la complexité des soins… Elle contiendra des 
renseignements précieux pour les ESFc concernant leurs clients 
individuels et leur permettra de se comparer aux autres modèles, 
y compris l’ensemble des ESF… 
 
Nous avons été très heureux de mettre en lumière les tâches 
importantes qu’exécutent les ESFc de toute la province. Toutes les 
idées d’articles pour les prochains numéros sont les bienvenues. 

 

Questions et commen-
taires concernant 
notre bulletin 
Si vous avez des questions ou des 
commentaires à formuler sur le 
bulletin, ou encore des suggestions 
à soumettre quant à de futurs 
articles, veuillez faire parvenir un 
courriel à l'adresse suivante : 
FHT.Inquiries.moh@ontario.ca.  


