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Aperçu de la présentation

Les défis liés au personnel de santé sont 
complexes et «pernicieux»

Comment allons-nous mettre en œuvre un 
ensemble de solutions à différents niveaux

Prochaines étapes à poursuivre
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Les défis des 
professionnels de la santé 
sont complexes,           « 
pernicieux » et coûteux
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Soutenir la planification, 

les politiques et la gestion 

de la main-d'œuvre de la 

santé devrait être une 

priorité clé pour les 

gouvernements fédéral, 

provinciaux et 

territoriaux.

plus de 10 
% de tous 

les 
employés 
canadiens

plus des 
2/3 de 

toutes les 
dépenses 
de santé

175 milliards 
de dollars en 
2019 ou près 
de 8 % du PIB 

total du 
Canada

Les travailleurs de 

la santé 

représentent…
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Personnel de santé

770 millions 
de dollars

21 M$

Total

Investissements pancanadiens 

dans la recherche sur les 

services et les politiques de 

santé (RSPS) (2007-2012)

… à l'heure 
actuelle, moins 
de 3% des HSPR 

traitent des 
problèmes de 
personnel de 

santé…

…et avec moins 
de 7 % des 

fonds des IRSC 
qui vont à la 

RSPS, cela fait 
une infime 
contribution



Tous les travaileurs de la santé sont pris dans un 
cercle vicieux descendant en spirale…

… qui nécessite des solutions réactives et proactives

Surcharge de 
travail

Burnout

Augmentation 
de l'attrition



Retenir et soutenir Retour & Intégrer

Recruter et 
encadrer

R R

R
www.hhr-rhs.ca

Nous devons passer à un cercle vertueux de 
stratégies dont les preuves indiquent qu'elles 
fonctionnent...

https://fcsii.ca/wp-content/uploads//2022/11/CHWN-CFNU_Report_Sustaining-Nursing-in-Canada2022_FR_web.pdf

https://fcsii.ca/wp-content/uploads/2022/11/CHWN-CFNU_Report_Sustaining-Nursing-in-Canada2022_FR_web.pdf


Intégrer la 
planification

Améliorer les 
données

Activer l'accèsI

www.hhr-rhs.ca

A

Nous devons également passer à un cycle de 
planification vertueux , intégrant la planification, 
améliorant les données et permettant l'accès aux 
prévisions …

A
https://fcsii.ca/wp-content/uploads//2022/11/CHWN-CFNU_Report_Sustaining-Nursing-in-Canada2022_FR_web.pdf

https://fcsii.ca/wp-content/uploads/2022/11/CHWN-CFNU_Report_Sustaining-Nursing-in-Canada2022_FR_web.pdf


Pratiques exemplaires en 
matière de planification 
des effectifs de la santé

Preuve 
éclairée

Basé sur 
les 

besoins

Multiprofes
sionnel

Méthodes 
mixtes

Pertinent 
localement

Interactif

Itératif

Robuste 
contre 

l'incertitude



La planification des effectifs de santé nécessite des 
données et des renseignements sur deux éléments 

clés

Capacité des 
personnels de 

santé

Besoins et 
demande de 
la population

Démographie, 
diversité, état 

de santé, 
utilisation et 

besoins

Accessible + Complet + Haute Qualité + Ajustable
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Analyse 
prospective

Analyse de 
scenario

La 
modélisation

Analyse de 
politique

Implication 
Communautaire

Une exploration systématique de 
l’état actuel, des développements 
futurs possibles, des moteurs et 
des problèmes qui pourraient 
influencer les besoins et/ou la 

capacité des effectifs de la santé 
au cours de la période de 

planification

Développement et 
élaboration d’une 
gamme d’avenirs 

plausibles

Utiliser les renseignements 
recueillis à partir de l’analyse 

prospective, d’analyse de 
scénario et de la modélisation 

pour prendre des décisions 
fondées sur des données 

probantes

Exploration quantitative des 
besoins et demandes de la 

population, du recensement et 
de la capacité des personnels 

de santé, et des facteurs 
influençant le système de la 

santé

Processus de planification
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Cadre de 
planification 

des effectifs de 
la santé 

(Simkin, 
Chamberland-Rowe et Bourgeault, 

2024)

https://doi.org/10.4337/9781802205718.00020

https://doi.org/10.4337/9781802205718.00020


Les données sur les personnels de santé, la modélisation, la 
planification et la mise en œuvre sont distinctes

Données

• Normalisés du 
côté de la 
population et des 
personnels de 
santé

La 
modélisation

• Outils 
interactifs 
d'aide à la 
décision

Planification • Est plus que la 
modéli-sation

Mise en œuvre

• Nécessite la capacité 
de mettre en œuvre 
des changements 
basés sur la 
modélisation et la 
planification

www.hhr-rhs.ca 14



Objectif de la 
planification de 

la main-
d’oeuvre en 

santé 
(Fraher 2017)



Des investissements stratégiques dans trois éléments clés 
amélioreront les infrastructures de données, développeront des 
systèmes d'alerte précoce et éclaireront la prise de décision

Renforcer et intégrer les 
capacités d'analyse des 

données sur les personnels 
de santé

Créer des outils d'aide à la 
décision opportuns, 

accessibles et interactifs

Construire et intégrer des 
données standardisées sur les 

personnels de santé pour la 
modélisation et la planification

Plus forte

Fondation de données

Meilleure 

prise de 

décision

www.hhr-rhs.ca 16

Bourgeault, IL (2021) UNE VOIE VERS UNE AMÉLIORATION DE LA 

PLANIFICATION, DES POLITIQUES ET DE LA GESTION DES 

EFFECTIFS DE LA SANTÉ AU CANADA

https://www.policyschool.ca/wp-content/uploads/2021/12/HC5_Improved-Health-Care_Bourgeault.pdf
https://www.policyschool.ca/wp-content/uploads/2021/12/HC5_Improved-Health-Care_Bourgeault.pdf
https://www.policyschool.ca/wp-content/uploads/2021/12/HC5_Improved-Health-Care_Bourgeault.pdf


Des investissements stratégiques dans trois éléments clés 
amélioreront les infrastructures de données, développeront des 
systèmes d'alerte précoce et éclaireront la prise de décision

Renforcer et intégrer les 
capacités d'analyse des 

données sur les personnels 
de santé

Créer des outils d'aide à la 
décision opportuns, 

accessibles et interactifs

Construire et intégrer des 
données standardisées sur les 

personnels de santé pour la 
modélisation et la planification

Plus forte

Fondation de données

Meilleure 

prise de 

décision
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Bourgeault, IL (2021) UNE VOIE VERS UNE AMÉLIORATION DE LA 

PLANIFICATION, DES POLITIQUES ET DE LA GESTION DES 

EFFECTIFS DE LA SANTÉ AU CANADA

https://www.policyschool.ca/wp-content/uploads/2021/12/HC5_Improved-Health-Care_Bourgeault.pdf
https://www.policyschool.ca/wp-content/uploads/2021/12/HC5_Improved-Health-Care_Bourgeault.pdf
https://www.policyschool.ca/wp-content/uploads/2021/12/HC5_Improved-Health-Care_Bourgeault.pdf


La nécessité d'une norme minimale sur les 
données relatives aux personnels de santé
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Projet NMD 
amélioré et 
inclusif pour la 
main-d'œuvre 
de la santé en 
partenariat 
entre le RCPS et 
de nombreux
partenaires
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1)Préposés aux services 
de soutien à la personne

2)Les travailleurs sociaux

3)Psychologues

4)Sages-femmes

5)TLM

6)TRM

7)Physiothérapie

8)Ergothérapie

9)Pharmacie

10)Allaitement

11)Médecine



Gouvernance 
& Régulation

Financement & 
Rémunération

Recherche et 
échange de 

connaissances
Éducation et 
certification

Fédéral/Pancanadien

Province/Territoire

Les 
établissements 
d'enseignement

Réglement
aire
Les 

autorités

Ministères de la santé, du 
travail, de l'immigration et 

de l'éducation

Syndicats et 
associations 

professionnelles

Fédérations 
syndicales et 
associations 

professionnelle
s nationales

Fédérations/ 
Consortiums de 

Régulation
Les autorités

Hôpitaux, 
établissements de 
santé et autorités 

sanitaires

Organismes 
d'accréditation 

et de 
certification

Institut canadien 
d'information sur la 

santé

Santé Canada, Agence de la santé publique du Canada, Services aux Autochtones Canada,
Emploi et Développement social Canada et Immigration, Réfugiés et Citoyenneté Canada

Associations 
d'hôpitaux et 

d'établissements 
de santé

Excellence des soins 
de santé Canada

Instituts de 
recherche en santé 

du Canada

Un large éventail de 
parties prenantes 
gouvernementales et 
non 
gouvernementales 
doit être engagé de 
manière ouverte et 
collaborative



Autres voies de données sur les personnels de santé 
Un éventail plus large de fournisseurs de données pourrait être aligné

Les autorités 
réglementaires

Organismes de 
réglementation 

provinciaux

Gouvernements 
provinciaux

Consortiums 
d'Autorités de 

Régulation
ICIS

Éducation et 
certification

Programmes 
de formation 
provinciaux

Associations 
nationales des 
organismes de 
certification des 
programmes de 

formation

Financement & 
Rémunération

Employeurs 
& Assureurs

Associations 
nationales 

d'employeurs et 
d'assureurs

Syndicats et 
associations 

professionnelles

Syndicats 
provinciaux

Associations 
nationales de 

syndicats

www.hhr-rhs.ca 21

?

?

?
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Co-développer un NMD 
spécialement conçu pour la 
planification avec la 
contribution de nombreux 
partenaires de toutes les 
professions, organisations et 
juridictions.

Rassemblement des éléments de 
données provenant d'autres MDS 
provinciaux, nationaux et 
internationaux

Dialogue avec les parties 
prenantes sur leurs besoins en 
matière de planification

‘Ingénierie inverse’ à partir de la 
planification intégrée continue 
des personnels de santé

This Photo by Unknown Author is 
licensed under CC BY-NC-ND

https://policywise.com/wp-content/Launch-and-Learn/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/


Éléments de données de base
Projet d'éléments de données et d'architecture modulaire

Exemples canadiens

• ICIS 2022

•BDPS 2008

Normes internationales

•Ahpra 2010 (AUS)

•HWTAC 2011 (É-U)

•OMS 2015 & CNPS

Éléments de 
données de 
planification 

de base

Module de 
capacité

Module de 
formation

Module 
d’identification



Des investissements stratégiques dans trois éléments clés 
amélioreront les infrastructures de données, développeront des 
systèmes d'alerte précoce et éclaireront la prise de décision

Renforcer et intégrer les 
capacités d'analyse des 

données sur les personnels 
de santé

Créer des outils d'aide à la 
décision opportuns, 

accessibles et interactifs

Construire et intégrer des 
données standardisées sur les 

personnels de santé pour la 
modélisation et la planification

Plus forte

Fondation de données

Meilleure 

prise de 

décision
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Bourgeault, IL (2021) UNE VOIE VERS UNE AMÉLIORATION DE LA 

PLANIFICATION, DES POLITIQUES ET DE LA GESTION DES 

EFFECTIFS DE LA SANTÉ AU CANADA

https://www.policyschool.ca/wp-content/uploads/2021/12/HC5_Improved-Health-Care_Bourgeault.pdf
https://www.policyschool.ca/wp-content/uploads/2021/12/HC5_Improved-Health-Care_Bourgeault.pdf
https://www.policyschool.ca/wp-content/uploads/2021/12/HC5_Improved-Health-Care_Bourgeault.pdf
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Inspirations internationales pour les applications aux 
points finaux : 
Australie

Outil HeaDS UPP

• Âge

• Genre

• Population/Demande

• Profession

• Emplacement

• Facilité

https://hwd.health.gov.au/headsupp/
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Inspirations internationales 
Health Resources & Services 

Administration (États-Unis)

Tableau de bord des projections 
des effectifs

• Secteur

• Profession

• Emplacement

• Fournir

• Demande

• Distribution

• Et si les scénarios

www.hhr-rhs.ca 26



Trousse d’outils de planification des effectifs de la santé 

en soins primaires au niveau régional

Soutien intégré à la prise de décisions

Trousse d’outils interactive pour la planification des 
effectifs en soins primaires (ÉBAUCHE)

Santé de la population

Besoins non satisfaits

Modèles spatiaux d’utilisation

Croissance de la population

Effectifs de la santé

Capacité de service

Exigences de service

Alignement

Met le tout ensemble

Considérer les facteurs influents

Évaluer l’alignement entre exigences et capacité

Préciser les caractéristiques de la communauté

Évaluer les exigences de service

Évaluer la capacité de service3

5

6

2

1

4

www.hhr-rhs.ca 27
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Étape 1:  Préciser les caractéristiques de la communauté
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Étape 2: Évaluer les exigences de service
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Étape 3: Évaluer la capacité de service



Professionnels alliés de la santé

Podologues Diététistes
Sages-

femmes
Infirmières 

praticiennes
Ergothérapeutes Optométristes Pharmaciens Physiothérapeutes Psychologues

Infirmières 
autorisées

infirmières 
auxiliaires 
autorisées

Inhalo-
thérapeutes

Ortho-
phonistes

Newtonbrook
East

Oui Oui Non Non Oui Oui Oui Oui Non Oui Oui Non Oui

Newtonbrook
West

Oui Oui Non Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Non Oui

Pleasant View Oui Oui Non Non Non Non Oui Oui Oui Oui Oui Non Oui

St.Andrew-
Windfields

Oui Oui Non Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Non Oui

Victoria 
Village

Oui Non Non Non Oui Oui Oui Oui Non Non Yes Non Non

Westminster-
Branson

Oui Oui Oui Oui Non Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Non

Willowdale 
West

Non Non Non Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Non Oui

Présence ou absence des professionnels alliés en soins de santé aux quartiers selectionnés de la sous-région North York Central (2018)

Comprendre les ressources professionnelles qui sont disponibles – et où – peut aider à créer des 
équipes qui répondent aux besoins des communautés

Source de données: HPDB/BDPS
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Étape 4: Évaluer l’alignement entre exigences et 
capacité
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croissance démographique mobilité retraite comparer                      tendances communautaires

Étape 5: Considérer les facteurs influents
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Étape 6: Met le tout ensemble



Que disent nos parties prenantes?
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« Ce travail n'est pas seulement utile, il est vital pour le 

travail que nous faisons pour maintenir le système en vie, 

comme le dit l'un de nos collègues, vous savez, nous 

sommes… en crise. Le système est sous assistance 

respiratoire et ces données sont vitales pour le travail que 

nous essayons de faire. »

- Susan Joyce, Co-Chef, Soins Primaire, Réseau 

de Soins Primaire, Toronto Nord

« Notre principe clé était de nous assurer 

que nous prenons soin du quartier : les 

ressources qui sont fournies dans ce 

quartier doivent être accessibles par les 

patients du quartier. ... Alors que nous 

commençons à faire cette planification 

ensemble, nous serons dans une meilleure 

position avec les données que nous avons 

pour défendre exactement ce dont nous 

avons besoin. »

- Catherine Yu,  Responsable, Implication, 

Département de médecine familiale et 

communautaire, Université de Toronto« Cela a donc été incroyable et [nous sommes] vraiment 

impatiens de continuer ... le voyage avec vous. »

- Kitty Liu, Chef, Équipe Santé 

Ontario Toronto Nord



Mettre l’accent sur le 
renforcement de la capacité 
de planification des effectifs 
de santé

Consultation des intervenants à 
chaque étape pour rendre les 

extrants pertinents et utiles

Élaboration en collaboration de 
méthodes, d’outils, de tableaux 
de bord et de guides de 
l’utilisateur sur mesure et en 
libre accès

De nombreux 
partenaires, y compris 

les gestionnaires de 
données

Partenariat
Outils de 

planification

Renforcement 
des capacités

Consultation 
et engagement

www.hhr-rhs.ca 36

Défis et catalyseurs

DONNÉES
OUTILS

CAPACITÉ
RÉSULTATS EXPLOITABLES



Des investissements stratégiques dans trois éléments clés 
amélioreront les infrastructures de données, développeront des 
systèmes d'alerte précoce et éclaireront la prise de décision

Renforcer et intégrer les 
capacités d'analyse des 

données sur les personnels 
de santé

Créer des outils d'aide à la 
décision opportuns, 

accessibles et interactifs

Construire et intégrer des 
données standardisées sur les 

personnels de santé pour la 
modélisation et la planification

Plus forte

Fondation de données

Meilleure 

prise de 

décision
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Bourgeault, IL (2021) UNE VOIE VERS UNE AMÉLIORATION DE LA 

PLANIFICATION, DES POLITIQUES ET DE LA GESTION DES 

EFFECTIFS DE LA SANTÉ AU CANADA

https://www.policyschool.ca/wp-content/uploads/2021/12/HC5_Improved-Health-Care_Bourgeault.pdf
https://www.policyschool.ca/wp-content/uploads/2021/12/HC5_Improved-Health-Care_Bourgeault.pdf
https://www.policyschool.ca/wp-content/uploads/2021/12/HC5_Improved-Health-Care_Bourgeault.pdf


Nous avons mis en place un microprogramme bilingue 
pour les effectifs de la santé disponible en ligne, 

asynchrone

38

https://www.hhr-
rhs.ca/fr/outils/ressources-de-rcps/texte-
d-introduction-2e-ed.html

https://www.hhr-rhs.ca/fr/outils/ressources-de-rcps/texte-d-introduction-2e-ed.html
https://www.hhr-rhs.ca/fr/outils/ressources-de-rcps/texte-d-introduction-2e-ed.html
https://www.hhr-rhs.ca/fr/outils/ressources-de-rcps/texte-d-introduction-2e-ed.html


Activités coordonnées 
d'un collectif des 
personnels de santé
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« Au cours de la prochaine décennie, nous nous dirigeons vers une pénurie 
mondiale de main-d'œuvre dans le secteur de la santé qui nuira aux 
patients, aux citoyens et aux sociétés. Sachant ce que nous savons, nous ne 
pouvons pas simplement regarder cela se produire, et je pense qu'il est 
possible de combler cet écart en orchestrant nos politiques et nos pratiques 

de manière plus innovante, concertée et collaborative. … Cela impliquera 
la coordination déterminée et minutieuse de nombreuses 
agences, institutions et organisations différentes qui, laissées à 
leurs propres efforts non coordonnés et fragmentés, échoueront 
parce que la taille du défi transcende toute solution linéaire 
normale . Résoudre la crise mondiale de la main-d'œuvre dans le secteur 
de la santé est un problème complexe et épineux, mais nous pouvons faire 
mieux .

En 2019, Mark Britnell a écrit…



UN APPEL À L'ACTION pour une meilleure 
planification, de meilleurs soins et un meilleur travail 
grâce à de meilleures données

•Depuis avril 2021, plus de 70 organisations et plus de 300 
personnes ont demandé au gouvernement du Canada de 
soutenir les travailleurs de la santé en faisant des 
investissements importants et immédiats pour améliorer 
l'infrastructure de données dont les provinces, les territoires, 
les régions et les programmes de formation ont besoin pour 
mieux planifier et soutenir le personnel de santé

www.hhr-rhs.ca 41

https://www.hhr-rhs.ca/en/petition.html


Ce sont les fonctions intégrées typiques d'une 
collaboration du personnel de santé

1. Collecter, 
synthétiser et 
partager des 

données 
standardisées

2. Développer 
des systèmes 

d'alerte 
précoce

3. Organiser 
les preuves et 
partager les 
stratégies

4. Mener des 
recherches 

appliquées et 
évaluer et 

analyser les 
politiques

5. Développer 
des partenariats 
pour mobiliser 

les parties 
prenantes autour 

de la 
coordination des 

politiques

6. Renforcer 
les capacités 
et faciliter le 
réseautage
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Inspiré par : Observatoires des ressources humaines pour la santé : Contribuer à des décisions 
politiques fondées sur des données probantes 

https://www.who.int/hrh/resources/observer10.pdf p.10

https://www.who.int/hrh/resources/observer10.pdf


Nous en faisons certaines au Canada, mais pas 
de façon coordonnée

1. Collecter, 
synthétiser et 
partager des 

données 
standardisées

2. Développer 
des systèmes 

d'alerte 
précoce

3. Organiser 
les preuves et 
partager les 
stratégies

4. Mener des 
recherches 

appliquées et 
évaluer et 

analyser les 
politiques

5. Développer 
des partenariats 
pour mobiliser 

les parties 
prenantes autour 

de la 
coordination des 

politiques

6. Renforcer 
les capacités 
et faciliter le 
réseautage
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Inspiré par : Observatoires des ressources humaines pour la santé : Contribuer à des décisions 
politiques fondées sur des données probantes 

https://www.who.int/hrh/resources/observer10.pdf p.10

https://www.who.int/hrh/resources/observer10.pdf


7 février 2023 : 
Travailler ensemble 
pour améliorer les 

soins de santé pour les 
Canadiens

• Le gouvernement du Canada fournira 505 
millions de dollars sur cinq ans à l'Institut 
canadien d'information sur la santé, à 
Inforoute Santé du Canada et aux partenaires 
de données fédéraux pour travailler avec les 
provinces et les territoires à l'élaboration de 
nouveaux indicateurs de données sur la santé 
et pour appuyer la création d'un centre de 
Excellence en matière de données sur les 
personnels de santé et soutien des efforts 
visant à utiliser les données pour améliorer 
les soins de santé.
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Dec. 6th 2023: 
Création d'Effectif de la 

santé Canada pour 
améliorer les données et la 
planification liées à l'effectif 

de la santé
• Effectif de la santé Canada (ESC) est un 

nouvel organisme indépendant créé par 
un comité directeur intérimaire, avec le 
soutien de l’Institut Canadien 
d’Information sur la santé (ICIS). Créé à 
titre d’entité autonome, l’organisme 
travaillera en étroite collaboration avec 
l’ICIS et tous les intervenants du système 
de santé pour améliorer la collecte et 
l’échange de données sur l’effectif de la 
santé et mettre en commun des 
solutions et des pratiques novatrices.A
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https://pm.gc.ca/en/news/news-releases/2023/02/07/working-together-improve-health-care-canadians
https://pm.gc.ca/en/news/news-releases/2023/02/07/working-together-improve-health-care-canadians
https://pm.gc.ca/en/news/news-releases/2023/02/07/working-together-improve-health-care-canadians
https://pm.gc.ca/en/news/news-releases/2023/02/07/working-together-improve-health-care-canadians
https://www.canada.ca/fr/sante-canada/nouvelles/2023/12/creation-deffectif-de-la-sante-canada-pour-ameliorer-les-donnees-et-la-planification-liees-a-leffectif-de-la-sante.html
https://www.canada.ca/fr/sante-canada/nouvelles/2023/12/creation-deffectif-de-la-sante-canada-pour-ameliorer-les-donnees-et-la-planification-liees-a-leffectif-de-la-sante.html
https://www.canada.ca/fr/sante-canada/nouvelles/2023/12/creation-deffectif-de-la-sante-canada-pour-ameliorer-les-donnees-et-la-planification-liees-a-leffectif-de-la-sante.html
https://www.canada.ca/fr/sante-canada/nouvelles/2023/12/creation-deffectif-de-la-sante-canada-pour-ameliorer-les-donnees-et-la-planification-liees-a-leffectif-de-la-sante.html
https://www.canada.ca/fr/sante-canada/nouvelles/2023/12/creation-deffectif-de-la-sante-canada-pour-ameliorer-les-donnees-et-la-planification-liees-a-leffectif-de-la-sante.html
https://healthworkforce.ca/fr/
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Ce que ESC 
entreprendra est en 
cours d'élaboration, 
mais les fonctions 
suivantes sont des 
fonctions de premier 
plan d'organisations 
similaires à l'échelle 
internationale ce qui 
pourrait être un point 
de départ fondé sur 
des données 
probantes



Principaux investissements fédéraux à l'appui d'une 
action coordonnée…

Investir dans les données sur les 
personnels de santé et les 
améliorations analytiques

1

Investir dans la diffusion et 
l'échelle des initiatives par le 
biais d'équipes P/T intégrées

2
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Investir dans le 
renforcement des capacités 
d'analyse et de recherche

3



Connectez-vous avec RCPS!

47

www.hhr-rhs.ca

info@hhr-rhs.ca

@CHHRN

chhrn1

Réseau canadien des 
personnels de la santé



Pour plus d'informations - *disponibles en francais
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Poor health workforce planning is costly, risky and inequitable Ivy Bourgeault, Sarah Simkin, Caroline 

Chamberland-Rowe https://www.cmaj.ca/content/191/42/E1147

Implementing leading practices in regional-level primary care workforce planning: Lessons learned in 

Toronto  Sarah Simkin, Caroline Chamberland-Rowe, Cynthia Damba, Nathalie Sava, Ting Lim and Ivy Lynn 

Bourgeault https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/08404704221117263

*Co-developing an integrated primary care workforce planning approach at a regional level: overarching 

framework and guiding principles  Ivy Lynn Bourgeault, Caroline Chamberland-Rowe & Sarah Simkin 

https://human-resources-health.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12960-021-00578-z
Co-développement d'une approche intégrée de planification des effectifs de soins primaires au niveau régional : cadre général et directrices

*An integrated primary care workforce planning toolkit at the regional level (part 1):  qualitative tools 

compiled for decision-makers in Toronto, Canada  Caroline Chamberland-Rowe, Sarah Simkin & Ivy Lynn 

Bourgeault https://human-resources-health.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12960-021-00610-2
Une trousse d'outils intégrée de planification de main-d'œuvre en soins primaires au niveau régional (partie 1): des outils qualitatifs compilés pour les 
décideurs à Toronto, au Canada

*An integrated primary care workforce planning toolkit at the regional level (part 2): quantitative tools 

compiled for decision-makers in Toronto, Canada  Sarah Simkin, Caroline Chamberland-Rowe & Ivy Lynn 

Bourgeault https://human-resources-health.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12960-021-00595-y
Une trousse d'outils intégrée de planification de main-d'œuvre en soins primaires au niveau régional (partie 2): des outils quantitatifs compilés pour 
les décideurs à Toronto, au Canada

https://www.cmaj.ca/content/191/42/E1147
https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/08404704221117263
https://human-resources-health.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12960-021-00578-z
https://www.hhr-rhs.ca/images/PDFs/Co-d%C3%A9veloppement_dune_approche_int%C3%A9gr%C3%A9e_de_planification_optional.pdf
https://human-resources-health.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12960-021-00610-2
https://www.hhr-rhs.ca/images/PDFs/Une_trousse_de_planification_int%C3%A9gr%C3%A9e_de_la_main_doeuvre_en_soins_primaires_au_niveau_r%C3%A9gional_partie_1_v2.pdf
https://www.hhr-rhs.ca/images/PDFs/Une_trousse_de_planification_int%C3%A9gr%C3%A9e_de_la_main_doeuvre_en_soins_primaires_au_niveau_r%C3%A9gional_partie_1_v2.pdf
https://human-resources-health.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12960-021-00595-y
https://www.hhr-rhs.ca/images/PDFs/Une_trousse_de_planification_int%C3%A9gr%C3%A9e_de_la_main_doeuvre_en_soins_primaires_au_niveau_r%C3%A9gional_partie_2.pdf
https://www.hhr-rhs.ca/images/PDFs/Une_trousse_de_planification_int%C3%A9gr%C3%A9e_de_la_main_doeuvre_en_soins_primaires_au_niveau_r%C3%A9gional_partie_2.pdf
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