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en matiere d’équité en santé
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Ce que nous faisons ensemble i1 11

Au niveau des champions...
Renforcer les connaissances, I'engagement et les capacités au niveau
organisationnel afin de recourir régulierement au cadre d’équité en
santé et aux données probantes dans le but de surmonter les
inégalités systémiques sur le plan de I'acces aux soins de santé, de la
qualité des soins de santé et des résultats sur la santé.

Et au-dela...
Stimuler le leadership au niveau du systeme dans la planification et les
pratiques d’évaluation axées sur |'équité.
Mobiliser une communauté de pratique au sein du secteur des CSC et
dans I’ensemble des secteurs (p. ex. établissement) pour encourager
des visions et des mesures communes aux fins de promotion de
I’équité en santé.
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Apprendre comment promouvoir
I’équité en santé

Module un :

— e ==

Equité en santé 101



Apprendre comment promouvoir
I’équité en santé

Module deux :

—ra

Utilisation de données fondées
sur des données probantes
pour I'équité en santé



Apprendre comment promouvoir
I’équité en santé

Module 3 :

Planification et évaluation
des améliorations au chapitre
de I'équité en santé



Module trois : Objectifs

d’apprentissage A
Planification et évaluation des stratégies

V4

d’équité en santé

Planifier pour
s’attaquer aux
inégalités et prioriser
des solutions
percutantes et
réalisables




Cycle de planification et d’évaluation
pour promouvoir I’équité en santé

Priorité stratégique
pour I’équité en
santé

Elaboration
Responsabilisation d’une stratégie
axée sur I'équité

Evaluation des
programmes et
mesure du

rendement




Etapes de planification stratégique des
priorités en matiere d’équité en santé

o B WNH

Mettre en place une équipe de planification
Désigner les intervenants clés
Déterminer et examiner les données probantes pour

trouver des stratégies/solutions possibles
Déterminer et prioriser des stratégies percutantes et
réalisables

Elaborer le plan de mise en ceuvre
Identifier les risques et planifier les stratégies
d’intervention

fie: 11




Etape 2 de la planification : Engagement i@ i
fyy 117

des intervenants pour élaborer et

prioriser des stratégies d’équité en santé
Exemple :
Groupe de
référence
communautaire

pour
Pamélioration de
la qualité
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Etape 3 de la planification : Utilisation de::
I’EIES pour aider a déterminer et a
examiner les données probantes et a
trouver des stratégies/solutions possibles

?ﬁ ‘ﬁ‘f |

L’évaluation de l'impact sur I’équité en matiere de santé
(EIES) sert a appuyer I'étape d’élaboration des stratégies. Elle
peut aussi servir a I’étape de la gestion des risques et de
I'intervention.

Comme outil d’aide a la décision, cette ressource guide les
utilisateurs a travers les étapes consistant a déterminer
I'impact d’un programme, d’une politique, d’une initiative ou
d’une stratégie sur des groupes de populations.

Elle sert aussi de ressource utile pour déterminer les impacts
involontaires des efforts d’amélioration de I'équité en santé.
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http://www.health.gov.on.ca/fr/pro/programs/heia/tool.aspx

Questions de I'EIES pour orienter m 1l
le processus de planification

Considérations en matiere d’équité :

e Quelle est/sera l'incidence de votre stratégie sur I’équité en
santé pour les populations vulnérables ou marginalisées
désignées?

* Certaines personnes ou communautés tirent-elles/tireront-
elles plus parti de la stratégie que d’autres, et pourquoi?

e Certains clients ont-ils/auront-ils un acces différent aux soins?

* Certains clients ont-ils/auront-ils des résultats sur la santé qui
different de ceux des autres populations?

e Quelle est/sera l'incidence de la stratégie sur la qualité et Ia
réceptivité des soins pour les différents
clients/communautés?




Prioriser des stratégies percutantes m F191
et réalisables

Impact important, effort
moindre (Ouil) ©

Faisabilité
* La stratégie peut-elle étre réalisée + .
dans les délais et le budget impartis? 9? O E‘Z\HGOZI :mpg:ISQI’
* La stratégie concorde-t-elle avec la D D ‘ E P
capacité du personnel? D & (Peut-etre) @
®* Avons-nous les structures de soutien .D
nécessaires a l'interne? ‘\\’
S -
S «— Effort important,
Impact O O impact faible
* Avantages a court/moyen/long (Non!)
terme? g _>@ @
*  Visibilité EFFORT
* Valeur
*  Alignement sur le mandat Impact faible, @ Outil Faisabilité x
effort moindre

(Peut-étre) Impact
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Etude de cas 1 : Rideau Community

fie: 11

Health Services

Objectif d’équité en santé

Comment mettre en ceuvre un processus de planification qui tient
compte de I'équité pour tous leurs programmes, en commencant
par leur programme de soins des pieds. L'objectif du programme
de soins des pieds est de réduire et de prévenir les amputations.

Etapes

1.

2.
3.
4

Etablir une équipe de planification

Désigner les intervenants clés

Utiliser I'outil d’EIES pour I'analyse de la situation
Déterminer et prioriser des stratégies percutantes et
réalisables




Etape 3 de la planification : Utilisation de T
I’EIES pour aider a déterminer et a [Ty 111]
examiner les données probantes et a

trouver des stratégies/solutions possibles

* Quisont les clients servis par le programme de soins des pieds de Rideau

CHS?
— Examen des données des clients en termes d’age, de sexe/d’identité

de genre, de revenu, de race/d’ethnicité, d’emplacement
géographique, etc.

— Y a-t-il des clients qui sont exclus des services?

— Y a-t-il des clients qui peuvent se permettre de recevoir des services

ailleurs?

* Qui est arisque d’avoir une ulcération ou une amputation?
— Examen des données au niveau du RLISS concernant la prévalence

d’amputations et d’ulcérations
— Qu’est-ce qui indique que tous les clients diabétiques en profitent?




Analyse des intervenants m e

Qui sont les autres fournisseurs de soins des pieds
dans la région?

Quelle est la capacité/quel est I'intérét des autres

fournisseurs a travailler en partenariat avec
Rideau CHS?

(c.-a-d. recommandations directes, co-occupation,
etc.).

Quel soutien en maison privée est offert a Smith
Falls, Merrickville, Carlton Place et Kemptville?




Etape 4 de la planification : Prioriser des  |Tyy 111
stratégies percutantes et realisables

Voici un exemple de 6 stratégies déterminées par Rideau CHS :

W

. Changer les criteres et les politiques d’admissibilité
. Veiller a l'utilisation cohérente des nouveaux formulaires

d’accueil (qui recueillent expressément des données
démographiques) aux fins de la surveillance et de
I’évaluation tenant compte de I'équité

. Etablissement de partenariats d’orientation directe

Réaffectation des heures de programme en fonction des
données des clients

Formation du personnel et soutien pour la collecte des
données

Communication avec les intervenants et plan d’engagement




Etape 4 de la planification : Prioriser [iy; 111
des stratégies percutantes et réalisables

1. Examinez les 6 stratégies/solutions générées par Rideau
Community Health Services.

2. Prenez quelgues minutes pour les schématiser dans la grille
d’impact et de faisabilité.

3. Des stratégies/solutions se trouvent-elles dans le quadrant
supérieur droit (hautement réalisables et percutantes)?

4. Le cas échéant, quelles sont-elles et pourquoi s’y trouvent-elles?




Etape 5 de la planification :
Planification de la mise en ceuvre

Etats de la mise en ceuvre : Planification

en vue du changement de systeme

Exploration

Installation

Mise en
occuvre

IEE

[1yy 111

Mise en
acuvre

complete

Mobiliser les
intervenants

Effectuer la validation
des besoins
Déterminer une
lacune au niveau du
systeme

Choisir une
intervention au niveau
du systeme

Désigner les
équipes de mise en
ceuvre

Elaborer un plan au
niveau du systeme
Comprend
I’évaluation, le
transfert et le
partage des
connaissances et la
planification de la
durabilité

Désigner les equipes
de mise en ceuvre de
'organisme

Mettre en pratique
l'intervention

Assurer une
surveillance au
niveau de I'organisme
et du systeme
Déterminer les
obstacles et les
solutions possibles

+ Evaluation

* Durabilité de la
transition;
responsabilisation
envers les
organismes

camh-

Centre for Addiction and Mental Health
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!Vlllse en ceuvre de la stratégie i o
itérative

LE CYCLE PEEA (Planifier-Exécuter-Etudier-Agir)

AGIR P ||/ EXECUTER

Q\ “TUDIER ‘_/
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Etude cas 2 : CSC de North Lambton

Question d’équité en santé

Comment mettre en ceuvre un processus de planification tenant
compte de I'équité pour s’attaquer aux inégalités en santé dans les
taux de dépistage du cancer (p. ex. par age, revenu, niveau
d’instruction, identité autochtone) a court et a long terme.

fie: 11

Etapes

1. Etablir une équipe de planification

2. Désigner les intervenants clés

3. Utiliser les données pour déterminer les obstacles au
dépistage du cancer aupres de différents groupes

4. Prioriser des stratégies d’intervention percutantes et
realisables

5. Réaliser des cycles PEEA pour examiner I'incidence des
stratégies sur le dépistage du cancer




Utilisation des données okt oA
Tiv 117
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Détermination des obstacles cles Fade MY
o , Tyy 117
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Etape 6 : Identification
des risques

et planification des
interventions

Accés aux
, e soins de
Etape 1 - Identifier tous santé
les risques possibles obstacle

Qualité des soins
de santé (service
approprie fourni par
les personnes
appropriées au
moment requis)

Résultats
Etape 2 — Appliquer une ur 2
optique d’équité en santé positifs

pour chaque risque :
-populations clés touchées?
-pensez au risque en termes
d’acces aux soins de santé,
de qualité et de résultats sur
la santé

Ventilation des catégories de risques

Externes Organisationnels Projet
Gestion
Réglementati Mandat Estimations/pré

anp:::litiques | | organisationnel || visions
i préalables ala

planification

Intervenants Capacité et Portee
externes (y ] expertise 1
H comprisle techniques
bailleur de
fonds) Planification et
Ressources (y établissement
Caractéristiqu || comprisle du calendrier
s du financement, la

H  client (p. ex. technologie)

facteurs Surveillance et
d’équita) Pratiques en | | eévaluation
matiére de
5 traitant gestion de la
ous-traitants .
. gualité
et fournisseurs
A Plans de
Vie privée et communication
sécurité M (y comprisla
1 mobilisation des
connaissances)
Facteurs
environnemen Durahilita

L{ taux impréwvus
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Matrice d’évaluation des risques

Matrice d’évaluation des risques (3X3)

Etape 3 — Mesurer les risques --

Etape 4 — Planifier le risque
Stratégies d’intervention :

Prévenir
Atténuer
Transférer
Faire face

Elevé (3) (6) 9)
(Selon le Gestion et Gérer et Direction
mandat surveillance surveiller les (participation
actuel de importantes risques importante de
I'organisatio exigées (informer la la haute
n, il ne haute direction) direction)
IMPACT s'agit pas
(c.-a-d. d un_e option
Conséque viable)
nce/gravit
&) Moyen (2) (4) (6)
(Nous On pourrait Effort louable Gérer et
pourrions accepter le de la direction; surveiller les
encore risque en atténuer et risques
fonctioner) assurant une surveiller les (informer la
surveillance risques haute
direction)
Faible 1) 2 (3)
(Normal) Accepter les Accepter, mais Gérer,
risques surveiller les atténuer et
risques surveiller les
risques
Faible Moyen Elevé
(Normal ou (Probable) (Tres
peu probable)
probable)

PROBABILITE (c.-a-d. probabilité de réalisation)

| | |-




Exemple de cas de gestion des risqueS,-.m e

Stratégie désignée par Rideau : Changer les criteres et les politiques
d’admissibilité pour leur programme de soins des pieds comme moyen
d’assurer I’acces a ceux qui en ont le plus besoin.

Risques possibles :

1. Conflit avec le mandat organisationnel, p. ex. assurer |'acces pour
tous sans obstacle

2. Données de moindre qualité, p. ex. données sur le revenu
n’indiquant pas le nombre de personnes a charge, pouvant exclure
des participants éventuels

3. Autres obstacles auxquels sont confrontés des clients
inadmissibles comme le transport, une invalidité, la discrimination
(attributs des clients)

4. Augmentation des recommandations a des fournisseurs de
services externes comparables (intervenants externes)




Activite de gestion des risques TV‘W et

1. Choisissez un risque possible que nous
avons fourni.

1. Y a-t-il des conséquences
additionnelles sur le plan de I’équité en
santé?

1. Attribuez une cote au risque en
utilisant la matrice d’évaluation des
risques.

1. Déterminez quelle stratégie
d’intervention est la plus appropriée.

1. Partagez vos réponses!
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Charte du projet i 11l

 Un document qui montre le soutien organisationnel envers le
projet et autorise le gestionnaire du projet a diriger le projet et
a attribuer les ressources suivant les besoins.

* Signé par la haute direction de I'organisation directrice et les
organisations partenaires.

* Devrait étre largement distribué — a toute personne intéressée
par le projet — pour aider a poursuivre sur la lancée, a renforcer
le role et le pouvoir du gestionnaire, et a attirer possiblement
d’autres membres de I'équipe précieux qui sont intéressés par
le projet.




Gestion du changement

n d i i
organisationnel i1 111

Les choses ne changent pas; c’est nous qui changeons. -Henry David
Thoreau
La clé du changement... est de nous libérer de la peur. -Rosanne Cash

Notre seule sécurité, c’est notre capacité de changer. \C_ D

-John Lilly b (&

ND \';-'ﬂ"/

/() i
v 5
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Gestion fructueuse du changement Y‘W m

Les perspectives sont claires et
comprises et font partie de la
planification préalable

sonnet
te
d’alar

Renforcement des
résultats et gestion
du rendement clai

Les leaders sont
engagés et mobilisés

ii. Créez la vision,
’engagement et la
capacité de I’organisation

iX. Apprenez et corrigez
les erreurs

Célébrations

R ) iii. Evaluez la situation
lors de viii. Célébrez et intégrez pour déterminer les Plans de

le nouvel état . .
exigences de conception

communication et
d’engagement des

vii. Instaurez le : :
Coaching et changement iv. Etablissez I'état désiré intervenants bien

v 4

v. Analysez I'incidence

I’atteinte de
jalons clés

établis

mentorat

Membres de
I'équipe diment
formés
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Conclusion : Cycle de planification et
d’évaluation pour promouvoir I'équité en

Priorité et
planification
stratégiques

Responsabilisation

Evaluation des
programmes et
mesure du
rendement

santé

Elaboration
d’une stratégie
axée sur I'équité

Etapes de planification stratégique

des améliorations en matiere
d’équité en santé

Etablir une équipe de
planification

Désigner les intervenants clés
Déterminer et examiner les
données probantes pour
élaborer des stratégies/solutions
possibles

Prioriser des stratégies
percutantes et réalisables
Elaborer le plan de mise en
ceuvre

Identifier les risques et planifier
les stratégies d’intervention




Outils et ressources

Etablir une équipe de planification Planifier I'intervention
® Protocole de recherche en matiere de ® Charte de projet tenant compte de I'équité
pratique Exemple de charte de projet

[
® Gabarit pour le modele logique
[

Analyse et engagement des intervenants Plan de programme tenant compte de

® Outil d’analyse des intervenants I’équité

® Gabarit pour le plan d’engagement des ® HEIA online course (anglais) — Ouvrir en
intervenants utilisant Internet Explorer

® (QSSO - Guide pour faire participer les ® HEIA online course (francais) — Ouvrir en
patients utilisant Internet Explorer

® Guides et modeles d’EIES

Examiner les données probantes pour trouver

des solutions Gestion du changement
® Protocole de recherche en matiere de ® NCCSDO Organizational Change A review
pratique for health care managers, professionals
® Outil de schématisation du protocole de and

recherche en matiere de pratique

Prioriser les solutions
® (Cadre d’évaluation des risques
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https://www.odi.org/publications/5257-stakeholder-analysis
http://www.hqontario.ca/portals/0/documents/qi/qip/patient-engagement-guide-1611-fr.pdf
http://www.hqontario.ca/portals/0/documents/qi/qip/patient-engagement-guide-1611-fr.pdf
http://www.hqontario.ca/portals/0/documents/qi/qip/patient-engagement-guide-1611-fr.pdf
http://www.hqontario.ca/portals/0/documents/qi/qip/patient-engagement-guide-1611-fr.pdf
http://www.hqontario.ca/portals/0/documents/qi/qip/patient-engagement-guide-1611-fr.pdf
https://www.porticonetwork.ca/web/heia/learn/course-english
https://www.porticonetwork.ca/web/heia/learn/course-english
https://www.porticonetwork.ca/web/heia/learn/course-english
https://www.porticonetwork.ca/web/heia/learn/course-english
https://www.porticonetwork.ca/web/heia/learn/course-english
https://www.porticonetwork.ca/web/heia/learn/course-french
https://www.porticonetwork.ca/web/heia/learn/course-french
https://www.porticonetwork.ca/web/heia/learn/course-french
https://www.porticonetwork.ca/web/heia/learn/course-french
https://www.porticonetwork.ca/web/heia/learn/course-french
http://www.health.gov.on.ca/fr/pro/programs/heia/tool.aspx
http://www.netscc.ac.uk/hsdr/files/project/SDO_FR_08-1001-001_V01.pdf
http://www.netscc.ac.uk/hsdr/files/project/SDO_FR_08-1001-001_V01.pdf
http://www.netscc.ac.uk/hsdr/files/project/SDO_FR_08-1001-001_V01.pdf

