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Messages clés

« Notre systeme présente une performance
moyenne lorsque compare aux autres
provinces canadiennes et des retards
Importants quant aux meilleures facons
d’organiser les soins chronigues relativement

aux autres contextes internationaux. »
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Messages clés

« Il faut consolider notre capacité a creer des
politiques et milieux favorables a la santé,
developper les capacites de personnes a
adopter de saines habitudes de vie et participer
a leurs soins, et outiller les cliniciens pour la
realisation de pratigues cliniques préventives et

une meilleure gestion des soins chronigues.»
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Objectifs

> Reésumer les constats quant a la performance du systeme
de santé et de services sociaux du Québec en ce qui
concerne les maladies chroniques

> |dentifier des avenues potentielles d’amélioration des soins
et services s’adressant aux maladies chroniques

> Situer le role de la promotion et de la prévention dans une
perspective de prise en charge integrée des maladies
chroniques a la lumiere d’expériences internationales
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Une appreciation en continuité

> En 2009, le Commissaire a appreécie:

la premiere ligne de soins, la porte d’entrée du
systeme de santé et de services sociaux sur laquelle
construire

et a proposé 10 recommandations en voie d’'implantation

> En 2010, le Commissaire a choisi d’apprécier:

les maladies chroniques, dont la prevalence et les
problemes de santé associés représentent un défi
majeur pour notre systeme

et a proposeé 10 recommandations
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Les maladies chroniques au Québec, c’est ...

> 53% de la population québécoise qui en souffre
> Accroissement constant avec le vieillissement

> La majorité des personnes atteintes de maladies chroniques
présentent plusieurs maladies en méme temps

> Environ 65% des colts des systemes de santé

> 5% de la population qui consomme pres de 50% des soins de
courte durée

> Une forte mortalité y est associee

> Des facteurs de risque encore tres presents:
> Obésité: chez plus de 15% de la population adulte

> Tabagisme: chez prés de 25% de la population
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Le rapport d’appréciation 2010

> Une analyse des indicateurs de monitorage
> 271 indicateurs analyses

> Une démarche de consultation structurée
> Plus de 200 personnes consultees

> Des données inédites

> Les enquétes internationales sur les politiques de santé du
Commonwealth Fund 2008 et 2009

> Une recension des travaux de recherche

> Recension de plus de 500 articles et rapports evaluatifs
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Les grands constats du rapport

> Des habitudes de vie qui s’ameliorent
> accroissement de I'adoption d’habitudes de vie saines

> détérioration de la situation en obésité

> La production du Québec en services préventifs se situe dans la
moyenne canadienne

> Un paradoxe qui se confirme

> amélioration dans le temps de I'ensemble des problemes chroniques, a
I'exception du cancer et du diabete

> Des gains a réaliser dans la réception de soins appropriés

> Un systeme principalement axé sur la réponse aux problemes aigus
et spécifiques par une prise en charge ponctuelle et limitée
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Habitudes de vie et facteurs de risque
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Maladies chroniques specifiques
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Réception des soins appropriés pour le diabete

En %
100
80
60
40
20
D _
Ont n?l;:_j les O?t?uhl un ’Fest Ont subi un Ont subi un Ont subiun
quatre éléments  d’hémoglobine . examen des examen des
i test urinaire .
de soins (HbA1c) YEUX pieds
1 Quebec B Ontario I Colombie-Britannique Ensemble du Canada

Source : Institut canadien d'information sur la santé



LE COMMISSAIRE A LA SANTE ET AU BIEN-ETRE

Inspiré de: Department of Health (2005), Supporting People with Long Term Conditions: An NH5 and Social Care Model to Support Local
mnovation and Integration. p. 10
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e la population /
inigues

Résultats sur la s
Résultat

Crée par: victoria Barr, sylvia Robinson, Brenda Marin-Link, Lisa Underhill, Anita Dotts et Dariana Ravenadals (2002)

Adapte de: Glasgow, A, Orl=ans, <, Wagner, E,, Curry, 5, Soldberg, L. (2001), "Does the Chronic Care Model also serve as a template for
improving prevention?” The Mifbank Quaterdy. 7a(4), I'organisation mondiale de la sante, Santé et Bien-2tre social Canada et 'Association

canadienns pour la samté publique. (1986). Charte d'Cttawa pour la promotion de la sants,
Tire du site Internet du gouvernement de la Colombie-Britannique — Ministry of Health Services— Chronic Disease Management @ httpody
www_ health gov. becafcdmicdminbe/chronic_care_model html
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Environnement politique favorable

* Renforcer les partenariats * Promouvoir un financement régulier

* |ntégrer les politiques
* Deévelopper et affecter les ressources humaines

* Soutenir les cadres législatifs : > >
e . * Assurer la direction et le plaidoyer

Organisation
des soins de santé

Communauté

Faire prendre conscience et Promouvoir la continuite
reduire la condamnation sociale et la coordination

Favoriser de meilleurs resultats Garantir la qualiteé grace
grace au role de direction a des mesures d'incitation
et au souhien Organiser et équiper des
Mobiliser et coordonner eguipes de soins de sante
les ressources Se servir des systémes
Fournir des services d’information

complementaires Soutenir Fauto-prise en
charge et la prévention

Malades et familles

De meilleurs résultats pour les affections chroniques

Tiré du site Internet de I'oms et du feuillet d'information sur le Cadre des soins novateurs pour les affections chroniques:
https:/fwww who.int/diabetesactiononlinefabout/framework_summary_fr pdf
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L'élaboration des recommandations

Dix recommandations
pour soutenir 'amélioration

de la performance des soins et services
ligs aux maladies chronigues

Des indicateurs quantitatifs
provenant des bases de
données et des enquétes

Des préoccupations issues
des délibérations du Forum de
consultation du Commissaire
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Adopter des politiques et créer des milieux favorables a la santé

> Etendre la stratégie d’évaluation d’impacts sur la santé et implanter
des mécanismes de sensibilisation a son importance

> Evaluer les mécanismes intersectoriels d’analyse des politiques

> Consolider le role des responsables de la santé publique dans la
préparation de politiques favorables a la santé

> Elaborer une politiqgue de prévention a I'échelle provinciale
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Positionnement a I'egard des facteurs de risques
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Evolution du positionnement relatif en cancer
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Accroitre la capacité des personnes a adopter de saines habitudes de
vie et a prévenir les maladies chroniques

> Implanter des centres d’enseignement

> Publiciser I'existence du Guide Sante et y intégrer des outils interactifs

> Mettre sur pied des tables de concertation pour planifier de maniere
coordonnée et faire connaitre les actions de promotion et prévention
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Regcoit des rappels pour prendre rendez-vous pour des soins préventifs, ensemble des pays et des provinces,
2010 (Commonwealth Fund)

Canada
Ontario

Quebes

Meys Bas
Ftals-lUris
Nouvelle-Zélande
Royauma-Uni
Allomagne
Australle

Sudde

France

Morvidge

Suisse

HQui FNon



LE COMMISSAIRE A LA SANTE ET AU BIEN-ETRE

Discussion au cours des 2 derniéres années d’une alimentation et d’un régime équilibrés, au lieu habituel pour
les soins, ensemble des pays et des provinces, 2010 (Commonwealth Fund)
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Les autres professionnels offrent des conseils sur I’exercice, la nutrition et le maintien de la santé, ensemble
des pays et des provinces, 2009 (Commonwealth Fund)
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Soutenir le developpement des capacités des personnes atteintes de
maladies chroniques a participer a leurs soins et services

> Intégrer des outils de développement des capacités a I'autosoins

>

>

>

>

au Guide Santé de Portail Québec;
aux programmes des centres d’enseignement;
aux activités d’équipes interdisciplinaires en premiere ligne;

et aux dossiers médicaux informatisés

> Rendre disponibles des registres de programmes d’enseignement
présents a I'échelle locale et d’autres ressources pertinentes au
developpement des capacités des personnes a I'autosoins

> Intégrer aux programmes de formation des volets concernant
I'enseignement et le soutien a I'autosoins
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Plan ou consignes d’un professionnel de la santé pour favoriser les pratiques d’autosoins, ensemble des pays
et des provinces, 2008 (Commonwealth Fund)
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Instructions écrites sur la fagon de gérer les maladies chroniques a domicile, ensemble des pays et des provinces,
2009 (Commonwealth Fund)
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Favoriser I'intégration des pratiques cliniques préventives dans les
milieux de soins de premiere ligne

> Que soient présentes, dans tous les milieux cliniqgues de premiere
ligne, des infirmieres ayant pour mandat de realiser les pratiques
cliniques préventives.

> Que soient implantés dans les milieux cliniques des outils
permettant la prestation de PCP dans le contexte de soins et
services sur I'ensemble du continuum préventif (prévention
primaire, secondaire, tertiaire).

> Formation des médecins et d’autres professionnels concernant les
PCP et leur mise en ceuvre
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Une infirmiére ou un autre membre du corps médical (a I’exception d’'un médecin) participe régulierement aux
soins de santé, ensemble des pays et des provinces, 2010 (Commonwealth Fund)
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A été vacciné contre la grippe au cours des 12 derniers mois, ensemble des pays et des provinces, 2010
(Commonwealth Fund)
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Vérification de la tension artérielle par un médecin ou une infirmiére au cours des 12 derniers mois, ensemble
des pays et des provinces, 2010 (Commonwealth Fund)
Canada
Ontarie

Quebee

“rance

Cuats-Jnis
Australie
Nouvolle-Zélande
Allewnagne

Suisse

Norvlgo

Sudde

Pays-Bas

Fovaumaoe-Uni

BQui [ Non



LE COMMISSAIRE A LA SANTE ET AU BIEN-ETRE

Date de la derniere mammographie ou du dernier dépistage du cancer du sein, ensemble des pays et des
provinces, 2010 (Commonwealth Fund)
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Date du dernier dépistage du cancer des intestins ou du colon, ensemble des pays et des provinces, 2010
(Commonwealth Fund)
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Implanter des outils de gouverne cliniques

> Intégrer des outils de gestion clinique aux dossiers médicaux
informatisés

> Deéfinir et implanter des indicateurs de besoins des patients et de
résultats des soins et services rendus

> Intégrer aux programmes de formation des volets concernant
I'utilisation des outils de gouverne clinique
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La question se pose : Est-il plus éthique de ne pas offrir des soins de qualité de peur de brimer la confidentialité des données personnelles ? 
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Possibilité de générer la liste de patients pour qui des examens ou soins préventifs doivent étre faits ou auraient
da étre faits antérieurement, ensemble des pays et des provinces, 2009
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Utilisation systématique de guides de pratiques pour le traitement du diabéte, ensemble des pays et des
provinces, 2009 (Commonwealth Fund)
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Réception de rappels pour les interventions et/ou examens de dépistage fondés sur les guides de pratique,
ensemble des pays et des provinces, 2009 (Commonwealth Fund)
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Conclusion

« Notre systeme présente une performance
moyenne lorsque compare aux autres
provinces canadiennes et des retards
Importants quant aux meilleures facons
d’organiser les soins chronigues relativement

aux autres contextes internationaux. »
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Conclusion

« Il faut consolider notre capacité a creer des
politiques et milieux favorables a la santé,
developper les capacites de personnes a
adopter de saines habitudes de vie et participer
a leurs soins, et outiller les cliniciens pour la
realisation de pratigues cliniques préventives et

une meilleure gestion des soins chronigues.»
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