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CONTEX TE

Créé en 2003, le Conseil canadien de la santé œuvre à promouvoir l’imputabilité et la transparence
dans le système des soins de santé du Canada par l’évaluation des progrès de celui-ci en matière de
qualité, d’efficacité et de viabilité. Le Conseil de la santé analyse le système des soins de santé et,
par le biais d’un dialogue éclairé, présente des mesures visant à améliorer la santé des Canadiens.

Dans le cadre de cette démarche, le Conseil de la santé a publié au début de 2007 son premier
rapport sur les résultats de santé, Importance du renouvellement des soins de santé : Leçons du
diabète. Ce rapport dégage certaines leçons et des pratiques exemplaires touchant au traitement et
à la prévention des maladies chroniques comme le diabète, qu’il compare aux pratiques en cours
dans le système des soins de santé.

À PROPOS DE L’INITIATIVE D’INTÉRESSEMENT DU PUBLIC

Outre la publication d’Importance du renouvellement des soins de santé : Leçons du diabète, le Conseil
de la santé a lancé une initiative d’intéressement du public ayant pour thème les maladies chroniques,
avec comme modèle le diabète de type 2. Les résultats obtenus au cours de l’opération
d’intéressement servent à unir les expériences réelles et les points de vue des participants aux données
présentées dans le rapport.

Le Conseil de la santé a entrepris ce projet d’intéressement avec cette audience dans le but de :

• déterminer, parmi les propositions énoncées dans son rapport sur les résultats de santé,
lesquelles avaient le plus d’importance pour les personnes atteintes de maladie chronique;

• découvrir la réalité du vécu de ces personnes face au diabète ou à d’autres maladies
chroniques; et

• écouter leurs suggestions sur l’amélioration du traitement et de la prévention de ces
maladies.

Le projet d’intéressement du public a commencé par une brève série d’ateliers face à face tenus à
Thunder Bay, Halifax et Vancouver. Ces « Dialogues sur le diabète » ciblaient les personnes atteintes
de cette maladie, en particulier celles souffrant du diabète de type 2, ainsi que leur famille.

L’initiative d’intéressement public a été conçue et mise en œuvre, en consultation avec le Conseil
canadien de la santé, par Ascentum, une compagnie spécialisée dans la mobilisation du public par
une participation éclairée. Ses activités se sont déroulées du 17 février au 4 mai 2007.

Les résultats de l’initiative ont été soumis au Conseil dans un rapport écrit. Cette version abrégée
est disponible en anglais et en français sur le site Web du Conseil de la santé à
www.conseilcanadiendelasante.ca. Le rapport complet est disponible sur demande.
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STRUCTURE DU PROJET

ATELIERS FACE À FACE

Objectif : Au long d’une journée, faire participer de petits groupes à un échange approfondi sur le
diabète et la maladie chronique.

Ces ateliers ont donné aux participants une occasion d’étudier des questions complexes dans la
perspective du Conseil de la santé et, au cours de discussions, de présenter leurs idées et leurs
priorités quant aux politiques proposées par le Conseil.

Les ateliers étaient organisés de façon à permettre aux participants de mettre en commun leurs
expériences du diabète et d’examiner les principaux enjeux en matière de traitement et de
prévention, avant de passer à un exercice servant à établir les priorités.

Conçus selon une série d’étapes, ces groupes de travail permettaient aux participants de recevoir de
l’information sur différents aspects du diabète ou d’échanger des idées entre eux. La liste ci-dessous
révèle la structure fondamentale des ateliers, ainsi que le cheminement devant amener les
participants à établir leurs priorités d’une manière éclairée.

• Les participants commencent par se présenter et décrire leur expérience du diabète.

• On leur présente les constats du Conseil de la santé sur les maladies chroniques et leurs
incidences sur le système canadien des soins de santé.

• Les participants travaillent en petits groupes pour cerner ce qui fonctionne bien dans les
soins du diabète et ce qui pourrait s’améliorer.

• Après s’être penchés sur l’état actuel des soins, les participants examinent des solutions et
des changements possibles. Ils ont étudié les propositions du Conseil de la santé concernant
l’amélioration du traitement et de la prévention.

• En petits groupes, les participants discutent chaque proposition de façon détaillée, prenant
note de ses coûts et de ses avantages éventuels.

• Finalement, les participants établissent leurs priorités en allouant chacun cinq dollars de
soins aux propositions qui leur semblaient les plus importantes.

RECRUTEMENT ET PUBLICITÉ

Les invitations à participer à ces ateliers ont été envoyées par l’Association canadienne du diabète
(ACD) dans des messages courriels adressés à ses membres vivant dans les localités où ils devaient
avoir lieu, ainsi que dans les régions avoisinantes.

INTÉRESSEMENT EN LIGNE

Pour compléter les ateliers, le Conseil de la santé a lancé un site Web national spécialisé, contenant
plusieurs outils que les participants pouvaient utiliser pour exprimer leur point de vue.
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OUTILS EN LIGNE—LE CAHIER DE CHOIX

Objectif : Permettre à une grande variété de participants de définir d’une manière éclairée leurs
priorités quant à l’amélioration du traitement et de la prévention des maladies chroniques.

Le Cahier de choix offrait aux participants un moyen d’exprimer leurs points de vue en répondant à
des questions fermées, ce qui prenait de 20 à 30 minutes. Cette méthode a permis de cerner une
optique différente de celle des ateliers.

Le Cahier de choix sur les maladies chroniques portait sur les propositions du Conseil de la santé en
matière de politiques visant à améliorer le traitement et la prévention. On y invitait les participants
à décrire l’effet de chaque proposition et à les classer par ordre de priorité.

Chaque proposition était présentée sous la forme d’un scénario facile à comprendre, illustrant
comment la proposition serait appliquée dans la vie courante, afin d’aider les participants à évaluer
son efficacité d’une manière éclairée.

Le Cahier de choix a fourni des données statistiques reposant sur les réponses aux questions
fermées.

OUTILS EN LIGNE—HISTOIRES ET SUGGESTIONS

Objectif : Donner aux participants ayant rempli le questionnaire du Cahier de choix ainsi qu’à
d’autres personnes la possibilité de répondre à des questions ouvertes et d’exprimer dans leurs
propres mots leurs idées et leur vécu.

Les participants pouvaient soit soumettre leur histoire à titre confidentiel au Conseil de la santé soit
l’afficher dans la « salle de lecture » sur le site de la consultation, où d’autres participants pouvaient
les lire, s’informer des points de vue les uns des autres et faire des commentaires sur les histoires
affichées antérieurement. Cet outil permettait au site d’être plus interactif.

L’outil Histoires et suggestions donnait aux participants la possibilité de joindre des documents ou
de taper des textes ciblant les thèmes principaux de la consultation, qui reflétaient les sujets de
discussion des ateliers.

Ces techniques complémentaires permettent de recueillir une série de données qualitatives et de
comparer les points de vue des participants.

Pour lire les histoires et les suggestions présentées au cours de la consultation en ligne, allez à
www.conseilcanadiendelasante.ca/votreopinion.
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ANALYSE DES DONNÉES

Données statistiques du Cahier de choix

Les ateliers et les outils de consultation en ligne ont fourni une quantité considérable de données
statistiques et de données qualitatives.

Pour analyser les ensembles de données, Ascentum s’est servi de progiciels d’analyse de données de
haut niveau : SPSS, pour recueillir et évaluer les statistiques; et Nvivo pour produire une analyse
qualitative des thèmes et des priorités révélées dans les rapports des ateliers et les histoires et
suggestions soumises en ligne.
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PARTICIPANTS

• 81 personnes ont participé aux ateliers de Thunder Bay, Halifax et Vancouver.

• 1 366 participants ont utilisé en ligne le Cahier de choix et/ou soumis une histoire ou des
suggestions. 87% d’entre eux ont rempli le Cahier de choix au complet.

• 516 participants ont soumis des histoires et/ou des suggestions en ligne.

DONNÉES DÉMOGRAPHIQUES DES PARTICIPANTS DU PROJET

En personne En ligne
(% de 81 (% de 1 366 

participants) participants)
Sexe Masculin 39,0 37,2

Féminin 61,0 62,8
Âge 18-24 6,4 2,3

25-34 9,0 11,4
35-44 14,1 13,7
45-54 25,6 32,8
55-64 29,5 29,0
65 et plus 15,4 10,8

Origine ethnique/ Premières nations 11,8 1,9
Invalidité Métisse 9,2 1,3

Sud-asiatique 3,9 0,7
Asiatique 3,9 2,0
Latino-américaine 1,3 0,5
Afro-canadienne 18,4 0,9
Personne ayant une invalidité 21,1 15,3
Autre 30,3 77,2

Collectivité Rurale 29,9 30,7
Urbaine 70,1 69,3

Niveau d’études École secondaire ou moins 25,6 26,7
Collège communautaire ou technique 16,7 21,5
Études universitaires 28,2 24,5
Baccalauréat 16,7 17,1
Études universitaires supérieures 12,8 10,2

Perspectives sur Je suis atteint du diabète de type 1 4,9
le diabète Je suis atteint du diabète de type 2 54,3

Un membre de ma famille est atteint du diabète 51,9 31
Je suis un professionnel de la santé 14,8

PARTICIPANTS DES ATELIERS

Plus de femmes que d’hommes ont participé aux ateliers. L’âge des participants varie
considérablement, mais la plupart sont âgés de plus de 45 ans. Beaucoup se décrivent comme
Autochtones, Asiatiques ou Afro-Canadiens. La plupart sont des personnes atteintes elles-mêmes du
diabète ou qui comptent des diabétiques parmi les membres de leur famille.
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PARTICIPANTS À LA CONSULTATION EN LIGNE

La plupart des participants à avoir commencé le Cahier de choix en ligne étaient des femmes,
originaires de quatre provinces en particulier — Ontario, Alberta, Québec et Colombie-Britannique.
Comme pour les ateliers, les participants étaient surtout des adultes d’âge mûr. Par contre,
seulement quelques-uns des participants en ligne se sont décrits comme appartenant à une
minorité ethnique ou comme ayant une invalidité.

CARACTÉRISTIQUES SOCIO-DÉMOGRAPHIQUES

PROFIL DE L’AUDIENCE

• Personnes atteintes de maladie chronique (spécialement de diabète de type 2);
• Proches de personnes atteintes de maladie chronique; et
• Groupes sociaux les plus en danger de contracter le diabète à l’avenir : Autochtones,

Canadiens d’origine asiatique et latino-américaine, et Afro-Canadiens.

8

CONSEIL CANADIEN DE LA SANTÉ

55-64
29 %

45-54
32 %

35-44
14 %

15-34
14 %

65 ans et plus
11 %

Provinces

0 %

5 %

10 %

15 %

20 %

25 %

30 %

35 %

40 %

45 %

BC AB SK MB ON QC NB NS PE NL NU NT YK

Études

Diplôme d’études 
universitaires
supérieures

10 %

Études secondaires
26 %

Collège communautaire 
ou technique

22 %

Études universitaires
25 %

Baccalauréat
17 %

Provinces

Groupes d’âge Études



RÉSULTATS PRINCIPAUX

PRATIQUES EXEMPLAIRES ET SOINS DU DIABÈTE

À partir de scénarios présentés dans les manuels, les participants des ateliers et ceux utilisant les
outils en ligne étaient invités à décrire ce qui, à l’heure actuelle, donnait de bon résultats dans les
soins du diabète et des maladies chroniques. Dans certains cas, ils avaient expérimenté le genre de
soins décrits; dans d’autres cas, leur réponse était donnée d’un point de vue théorique. Les réponses
ont été regroupées selon leurs opinions sur ce qui fonctionne bien, sur ce qui pourrait bien
fonctionner, et sur ce que les individus et le système de soins de santé pourraient faire pour
favoriser une amélioration des soins.

CE QUI FONCTIONNE BIEN

Une démarche préventive face à la maladie chronique

Les participants ont souligné que les nouvelles façons d’aborder le soin des maladies chroniques
fonctionnent bien. Celles-ci sont axées sur le diagnostic précoce et la prévention, les soins non
conventionnels et le pouvoir d’une attitude positive.

Les cliniques spécialisées du diabète

Les participants ont reconnu le rôle essentiel que jouent les cliniques spécialisées du diabète dans la
prestation de soins de haute qualité aux personnes atteintes de cette maladie. Ils ont fait l’éloge des
soins interdisciplinaires et de l’éventail complet de services thérapeutiques offert dans ces cliniques.

CE QUI COMPTE EN TERMES DE PRÉVENTION ET DE TRAITEMENT

Un mode de vie sain

Les participants ont formulé des observations sur l’importance d’un mode de vie sain — incluant
l’alimentation et l’exercice — pour prévenir ou gérer les maladies chroniques comme le diabète.

La formation

Les participants pensent qu’il est important de donner aux personnes atteintes de maladies
chroniques les informations pouvant les aider à gérer leur maladie et à mener une vie saine dans ce
contexte.

Le soutien aux personnes atteintes de maladies chroniques

Les participants indiquent que les personnes atteintes du diabète ont besoin de pouvoir compter sur
du soutien efficace pour les aider à vivre avec leur maladie. Ils décrivent comment les groupes
d’entraide et les familles, de même que les programmes humanitaires et de promotion de la santé
en milieu de travail, apportent un soutien émotionnel et disséminent de l’information.

Les ressources humaines de la santé

Les participants croient fermement que les traitements et les actions de prévention efficaces se
fondent sur un personnel de santé prévenant et compétent.
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LES POINTS NOIRS DES SOINS

Les participants ont évoqué diverses façons d’améliorer les soins du diabète et des maladies
chroniques.

Des difficultés d’accès

Des participants expriment de sérieuses inquiétudes concernant l’accès aux soins pour les personnes
atteintes de maladies chroniques. Ils rapportent qu’il leur a été difficile de rencontrer des médecins,
à moins de passer par de longues périodes d’attente, ou de faire de longs trajets pour se rendre dans
un centre urbain. D’autres s’inquiètent des possibilités d’accès pour les personnes à faible revenu.

Des coûts ingérables

Certains rapportent que le coût de vivre avec des maladies chroniques comme le diabète peut
devenir ingérable. Beaucoup d’entre eux font part des difficultés que leur cause le fait d’avoir à
payer eux-mêmes des frais médicaux qui ne sont pas couverts par les régimes d’assurances-santé
des provinces. D’ailleurs, certains se sont vus obligés de refuser des traitements trop coûteux.

Des soins de qualité inférieure

Selon leurs témoignages, des participants auraient reçu des soins de piètre qualité avant qu’une
maladie chronique ait été officiellement diagnostiquée. Un certain nombre rapporte que, même
après un diagnostic de diabète, ils n’ont obtenu que peu ou pas d’aide pour apprendre à gérer leur
maladie et procéder aux changements appropriés dans leur mode de vie et leur alimentation.

L’absence de prévention

Tout en reconnaissant qu’il est important de soigner maintenant les personnes atteintes de maladies
chroniques, les participants font remarquer que les gouvernements devraient consacrer des
ressources plus importantes à prévenir l’apparition future du diabète chez d’autres personnes. Ils
suggèrent que la prévention permettrait des économies d’argent, mais qu’il est aussi important
d’aider les patients à éviter la douleur et l’inconfort causés par la maladie chronique.

Une éducation à la santé inaccessible

Le besoin de meilleures possibilités de formation pour les personnes atteintes du diabète a été
clairement exprimé par les participants. Ils reconnaissent que des connaissances plus approfondies
sur leur maladie et sur la façon de la gérer constituent un atout essentiel quand on vit avec le
diabète. Cependant, ils font observer que ce genre de formation en santé n’est pas toujours
disponible.

Une piètre coopération entre les principaux acteurs

Les participants soulignent tous que la prévention et le traitement du diabète exigent la
coopération d’une grande diversité d’acteurs. La responsabilité n’en revient pas uniquement aux
patients et aux médecins ou aux équipes de santé. Ils constatent au contraire que les
gouvernements et l’industrie jouent un rôle important, même si leur soutien pourrait être souvent
plus efficace.
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COMMENTAIRES SUR LES 12 MESURES PROPOSÉES PAR
LE CONSEIL DE LA SANTÉ

Dans Importance du renouvellement des soins de santé : Leçons du diabète, le Conseil canadien de la
santé suggère plusieurs manières d’améliorer les soins des maladies chroniques. Pour les besoins de
l’initiative d’intéressement du public, ces propositions relatives à des mesures politiques ont été
adaptées pour s’intégrer à un modèle de processus permettant aux participants de choisir leurs
priorités d’une façon éclairée et d’en décider comme des responsables gouvernementaux.

Les 12 propositions du Conseil de la santé ont été groupées selon les thèmes ci-dessous. Après avoir
étudié chacune d’entre elles, les participants en ligne comme ceux des ateliers sélectionnaient celles
qu’à leur avis les décideurs devraient mettre en place prioritairement.

A) Changer la façon dont nous soignons le diabète
• Utiliser davantage les équipes de santé;

• Utiliser plus efficacement les technologies de l’information;

• Procurer aux personnes atteintes de maladie chronique de meilleurs systèmes de soutien; et

• Découvrir de nouvelles manières d’améliorer les soins.

B) Cibler les communautés où le risque est le plus élevé
• Aller au-devant des groupes vulnérables;

• Cibler les communautés à risque; et

• Fixer des objectifs de santé pour la population.

C) Améliorer l’éducation et la prévention
• Amener tous les acteurs à collaborer ensemble;

• Améliorer la coordination à l’échelle gouvernementale;

• Continuer les recherches pour découvrir ce qui fonctionne le mieux;

• Accroître le nombre de projets pilotes; et

• Aborder la santé dans une perspective élargie.
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SOMMAIRE DES PROCESSUS DE PRISE DE DÉCISION

Après que les participants des ateliers eurent alloué leurs dollars de soins et que ceux qui
répondaient en ligne eurent identifié le degré de leurs priorités, les propositions ont été regroupées
et classées. Les résultats de classement communs aux participants des deux groupes ont été placés
dans des catégories correspondant à un soutien élevé, faible ou mixte.

PRIORITÉS : ATELIERS

On demandait aux participants d’assumer le rôle d’un décideur gouvernemental et d’investir leurs
ressources selon ce qui leur semblait le plus important. Ils devaient attribuer leurs dollars de soins à
cinq des mesures proposées. Ils pouvaient aussi les affecter à d’autres recommandations issues des
discussions de groupe tenues plus tôt au cours de l’atelier.

Les tableaux ci-dessous présentent l’affectation des dollars de soins investis par les participants des
ateliers.

Affectation des dollars de soins : Thunder Bay
Soins du diabète aujourd’hui Soins du diabète demain Autres volets des soins à prendre 

en considération

Utiliser davantage les 11 $ Amener tous les 9 $ Cibler les enfants — 9 $
équipes de santé acteurs à collaborer alimentation saine/mode de

vie sain

Aller au-devant des 9 $ Procurer de meilleurs 7 $ Cibler les mères de jeunes enfants 8 $
groupes vulnérables systèmes de soutien aux 

malades chroniques 

Utiliser plus efficacement 5 $ Améliorer la coordination 6 $ Créer des ressources avec la 7 $
les technologies de à l’échelle gouvernementale participation de la communauté : 
l’information littérisme/styles d’apprentissage 

Découvrir de nouvelles 1 $ Cibler les communautés 7 $ Soutien par les pairs 5 $
manières d’améliorer les soins à risque 

Fixer des objectifs de santé 1 $ Poursuivre les recherches 5 $ Accès aux activités de 5 $
pour la population pour découvrir ce qui loisirs/exercice 

fonctionne le mieux

Accroître le nombre de 0 $ Aborder la santé dans 3 $ Entente nationale sur le diabète 4 $
projets pilotes une perspective élargie 

Amélioration du dépistage 3 $
et de la surveillance 
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Affectation des dollars de soins : Halifax
Soins du diabète aujourd’hui Soins du diabète demain Autres volets des soins à prendre 

en considération

Aller au-devant des 17 $ Aborder la santé dans 14 $ Réglementation 11 $
groupes vulnérables une perspective élargie 

Utiliser davantage les 15 $ Amener tous les acteurs 13 $ Donner la préférence à 9 $
équipes de santé à collaborer des messages positifs

Fixer des objectifs de 11 $ Procurer de meilleurs 11 $
santé pour la population systèmes de soutien aux 

malades chroniques

Découvrir de nouvelles 4 $ Cibler les communautés 3 $
manières d’améliorer les soins à risque 

Accroître le nombre 3 $ Poursuivre les recherches 1 $
de projets pilotes

Utiliser plus efficacement 2 $ Améliorer la coordination 0 $
les technologies de à l’échelle gouvernementale 
l’information

Affectation des dollars de soins : Vancouver
Soins du diabète aujourd’hui Soins du diabète demain Autres volets des soins à prendre 

en considération

Utiliser davantage les 18 $ Poursuivre les recherches 19 $ Formation 24 $
équipes de santé pour découvrir ce qui 

fonctionne le mieux 

Aller au-devant des 10 $ Procurer de meilleurs 16 $ Services 17 $
groupes vulnérables systèmes de soutien 

aux malades chroniques

Accroître le nombre 8 $ Aborder la santé dans 9 $ Accroître le nombre des 6 $
de projets pilotes une perspective élargie professionnels de la santé 

Utiliser plus efficacement 5 $ Amener tous les acteurs 9 $
les technologies de à collaborer
l’information

Découvrir de nouvelles 2 $ Cibler les communautés 7 $
manières d’améliorer les soins à risque

Fixer des objectifs de 2 $ Améliorer la coordination 1 $
santé pour la population à l’échelle gouvernementale

On retrouve des similarités dans la façon dont sont affectés les dollars de soins dans les différents
ateliers. Utiliser davantage les équipes de santé constitue systématiquement une priorité élevée
pour les participants. Utiliser plus efficacement les technologies de l’information représente
systématiquement une faible priorité. Dans l’ensemble, les dollars de soins ont produit des
similarités entre priorités élevées et faibles. Par contre, le soutien accordé à un certain nombre de
propositions présente des niveaux variables.
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Similarités entre les ateliers

Pour chaque atelier, un plus grand appel à des équipes de santé fait invariablement partie des deux
priorités primordiales et se retrouve également comme l’un des principaux éléments d’action. Aller
au-devant des groupes vulnérables constitue systématiquement une priorité moyenne, de même
qu’amener tous les acteurs à collaborer.

En revanche, le niveau de soutien exprimé envers une utilisation plus efficace des technologies de
l’information est resté faible dans tous les ateliers. On ne lui a jamais attribué plus de 5 $ dans
aucune de ces activités.

Différences entre les ateliers

L’affectation des dollars de soins a aussi mis en relief certaines différences significatives dans les
priorités.

Au cours de l’atelier de Halifax, les participants ont sélectionné comme l’une des trois principales
priorités d’aborder la santé dans une démarche élargie. La même proposition, cependant, a reçu
dans les deux autres un soutien plus faible dans une mesure significative : un soutien modéré à
Vancouver et un soutien comparativement faible à Thunder Bay. Cela est aussi vrai dans le cas de
poursuivre les recherches pour découvrir ce qui fonctionne le mieux. C’était la deuxième priorité la
plus élevée pour les participants de Vancouver, mais elle a reçu un soutien de niveau inférieur dans
les deux autres endroits. En fait, à Halifax, c’était la deuxième priorité la plus faible.

Finalement, la formation a reçu le soutien le plus élevé avec une proposition supplémentaire
stipulée par les participants à Vancouver. Dans les autres ateliers, les participants ne l’ont pas
incluse comme suggestion. Cependant, le besoin d’une plus grande sensibilisation du public et de
davantage de formation pour les personnes atteintes de diabète a été dans chacune des villes un
thème fréquent de discussion.

Sur la base des points de vue exprimés par les participants pendant les discussions de groupe et au
cours de l’exercice visant à établir les priorités au moyen des dollars de soins, les réponses aux
propositions du Conseil de la santé ont été classées de la façon suivante :

• Celles recevant un soutien élevé de la part des participants;

• Celles recevant un soutien faible; et

• Celles recevant un soutien variable dans tous les ateliers.

Soutien élevé

• Utiliser davantage les équipes de santé;

• Aller au-devant des groupes vulnérables;

• Amener tous les acteurs à collaborer; et

• Procurer de meilleurs systèmes de soutien aux malades chroniques.

Dans leurs conversations, les participants donnaient l’impression de comprendre comment les
démarches proposées pourraient concrètement aider à mieux traiter ou prévenir le diabète.
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Soutien faible

Par contre, les propositions suivantes ont reçu un soutien faible de la part des participants de tous
les ateliers :

• Utiliser plus efficacement les technologies de l’information;

• Découvrir de nouvelles manières d’améliorer les soins;

• Accroître le nombre de projets pilotes;

• Améliorer la coordination à l’échelle gouvernementale; et

• Cibler les communautés à risque.

Pendant les discussions, les participants ont exprimé des réserves quant à l’efficacité et au coût de
ces propositions et se sont demandé si celles-ci constituaient le meilleur choix pour des ressources
limitées.

Soutien variable

Le degré de soutien de trois des propositions du Conseil de la santé varie d’une manière significative
d’un atelier à l’autre. Chacune a reçu un soutien élevé dans un atelier, mais beaucoup plus faible
dans les deux autres. Il s’agit de :

• Fixer des objectifs de santé pour la population;

• Poursuivre les recherches pour découvrir ce qui fonctionne le mieux; et

• Aborder la santé dans une perspective élargie.

Les différences dans les résultats de ces priorités suggèrent que l’approche taille unique n’est peut-
être pas la meilleure quand on s’occupe des besoins divers des Canadiens atteints de maladie
chronique.

PRIORITÉS : CAHIER DE CHOIX EN LIGNE

Le Cahier de choix en ligne demandait aux participants d’indiquer quelle était pour eux la priorité la
plus importante et la moins importante. Cette démarche devait fournir un autre moyen de vérifier si
le classement des priorités les plus faibles était l’inverse de celui des plus hautes.

Avec le Cahier de choix en ligne, 1 366 participants ont étudié chaque proposition, évaluant ses
effets potentiels et son degré de priorité selon trois catégories. On les invitait ensuite à choisir la
proposition la plus importante et la moins importante de l’ensemble.
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Laquelle des mesures proposées par le Conseil de la santé vous paraît la plus importante?

Rang Proposition %
1 Procurer de meilleurs systèmes de soutien aux malades chroniques 18,0
2 Amener tous les acteurs à collaborer ensemble 13,2
3 Utiliser davantage les équipes de santé 11,8
4 Poursuivre les recherches pour découvrir ce qui fonctionne le mieux 9,9
5 Utiliser plus efficacement les technologies de l’information 7,6
6 Aborder la santé dans une perspective élargie 5,8
7 Améliorer la coordination à l’échelle des gouvernements 5,1
8 Fixer des objectifs de santé pour la population 3,2
9 Accroître le nombre de projets pilotes 3,1
10 Aller au-devant des groupes vulnérables 3,0
11 Découvrir de nouvelles façons d’améliorer les soins 2,1
12 Cibler les communautés à risque 1,6

Laquelle des propositions du Conseil de la santé vous paraît la moins importante?

Rang Proposition %
1 Fixer des objectifs de santé pour la population 18,8
2 Aborder la santé dans une perspective élargie 16,0
3 Cibler les communautés à risque 9,7
4 Accroître le nombre de projets pilotes 8,9
5 Découvrir de nouvelles manières d’améliorer les soins 8,6
6 Utiliser plus efficacement les technologies de l’information 5,6
7 Aller au-devant des groupes vulnérables 4,6
8 Améliorer la coordination à l’échelle des gouvernements 4,3
9 Poursuivre les recherches pour découvrir ce qui fonctionne le mieux 3,5
10 Amener tous les acteurs à collaborer ensemble 2,4
11 Utiliser davantage les équipes de santé 1,9
12 Procurer de meilleurs systèmes de soutien aux malades chroniques 0,4

Selon les classements obtenus à partir du Cahier de choix, quatre des mesures proposées se
dégagent comme les priorités principales pour les participants :

• Procurer de meilleurs systèmes de soutien aux malades chroniques;

• Amener tous les acteurs à collaborer ensemble;

• Utiliser davantage les équipes de santé; et

• Poursuivre les recherches pour découvrir ce qui fonctionne le mieux.

Il y avait de légères différences dans le classement d’autres propositions. Aborder la santé dans une
perspective élargie faisait partie des toutes premières priorités les moins importantes, mais elle
avait reçu un classement moyen dans le contexte des priorités les plus importantes. De façon
similaire, fixer des objectifs de santé pour la population venait en tête de classement des
propositions les moins importantes, mais se trouvait juste au-dessous de la médiane dans la liste
des priorités les plus importantes.
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COMPARAISON : ATELIERS ET CAHIER DE CHOIX

Un résultat significatif de cette initiative d’intéressement du public est que, quelle que soit la
méthode utilisée (en personne vs en ligne), les participants s’accordent pour sélectionner un petit
nombre de propositions qu’ils voudraient voir mises en œuvre prioritairement, et un autre petit
nombre de propositions qu’ils jugent ne pas avoir le même effet sur les soins du diabète et des
maladies chroniques.

Les deux groupes concordent dans le classement en termes de soutien de 9 des 12 propositions

Les propositions suivantes ont reçu des deux groupes un haut degré de soutien (c’est-à-dire qu’on
devrait considérer leur mise en œuvre comme étant de première importance) :

• Utiliser davantage les équipes de soins;

• Amener tous les acteurs à collaborer ensemble; et

• Procurer de meilleurs systèmes de soutien aux malades chroniques.

Celles qui suivent n’ont reçu qu’un faible degré de soutien :
• Accroître le nombre de projets pilotes;

• Cibler les communautés vulnérables; et

• Découvrir de nouvelles manières d’améliorer les soins.

Enfin ces dernières propositions ont reçu un soutien variable :
• Fixer des objectifs de santé pour la population;

• Poursuivre les recherches pour découvrir ce qui fonctionne le mieux ; et

• Aborder la santé avec une perspective élargie.

Sous la rubrique générale de Changer notre façon de soigner le diabète, 77 % des personnes
interrogées ont dit qu’utiliser davantage les équipes de santé aurait de très grands, ou de grands
effets sur les soins du diabète et que, s’ils étaient les décideurs, ils en feraient leur toute première
priorité.

REMARQUES SUR UNE PLUS GRANDE UTILISATION DES ÉQUIPES DE SANTÉ

De nombreuses personnes disent avoir reçu des soins excellents dans un contexte interdisciplinaire.
Les participants des ateliers ont souligné le rôle des gestionnaires de cas dans les équipes de soins
de santé. Les participants en ligne ont réclamé que les patients jouent un rôle primordial dans ces
équipes.

« J’habitais à Edmonton quand on m’a donné un diagnostic de diabète de type 2. J’avais un
docteur extraordinaire qui m’a aiguillé vers une clinique du diabète pour une visite mensuelle.
Alors là, on peut parler d’une équipe. J’avais une infirmière et une diététiste qui prenaient soin de
moi. J’ai appris tellement de choses dans nos rencontres individuelles avec elles, et j’ai fait de
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grands progrès. Quand j’ai déménagé à Calgary, il n’y avait pas là de service ou de clinique
comme cela. Et puis j’ai déménagé en C.-B., et ce qu’il y a de mieux dans ma ville, c’est une grosse
rencontre en groupe à l’hôpital. Je trouve que j’ai eu beaucoup de chance d’avoir connu cette
équipe de professionnels à la clinique du diabète, qui m’ont fait passer pas à pas à travers toutes
les premières étapes ce tout cet apprentissage! »

« Réorganiser pour travailler en équipe, avec le client comme décideur principal. »

Dans la même catégorie (changer notre façon de soigner le diabète), la majorité des personnes
interrogées a souscrit vigoureusement à une deuxième proposition — procurer de meilleurs systèmes
de soutien aux malades chroniques —, celles-ci déclarant qu’on améliorerait la prévention et le
traitement de la maladie chronique si, tout en en procurant ce soutien, on encourageait les patients
à s’occuper de leur maladie.

REMARQUES SUR PROCURER DE MEILLEURS SYSTÈMES DE SOUTIEN AUX
MALADES CHRONIQUES

Les participants en ligne ont parlé davantage de la formation des patients que les participants ou
les groupes des ateliers. Ils considèrent que le savoir est le fondement des autosoins et ils
recommandent que davantage de ressources de formation soient mises à la disposition des patients
pour les aider à acquérir les compétences dont ils ont besoin.

Par contre, les participants des ateliers jugent que les mécanismes de soutien actuels sont efficaces
et ils ne souhaitent pas que les décideurs changent ce qui réussit déjà bien. Ils ont cependant
recommandé d’ajouter de nouveaux programmes en complément de ceux qui sont en place.

« De nos jours, c’est aux patients de se former et de savoir quoi faire quand leur état de santé se
détériore. Certains patients n’ont pas la formation ni les ressources nécessaires pour le faire. »

Sous la rubrique générale d’Améliorer la formation et la prévention, le Conseil de la santé a
recommandé plusieurs mesures visant à faire passer l’approche actuelle adoptée par le système des
soins de santé, qui consiste à traiter les personnes présentement atteintes de maladies chroniques, à
une nouvelle approche visant la prévention de ces mêmes maladies. Une de ces propositions —
amener tous les acteurs à collaborer ensemble — a reçu un haut degré de soutien de la part de

tous les participants et s’est classée très haut sur la liste des décideurs. En fait, 79 % des
participants ont déclaré qu’elle pourrait avoir un très grand effet ou un grand effet sur les soins du
diabète au Canada.

Parmi les divers acteurs on pourrait retrouver les gouvernements, les employeurs et les entreprises,
les collectivités, les familles et les citoyens particuliers, chaque groupe ayant à jouer un rôle
spécifique dans la prévention.
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REMARQUES SUR AMENER TOUS LES ACTEURS À COLLABORER ENSEMBLE

Cette proposition a reçu un soutien général, mais les participants en ligne et ceux des ateliers ont
mis l’accent sur des acteurs différents dans cette démarche de coopération.

Les participants en ligne se préoccupaient surtout de l’industrie alimentaire et des ingrédients, des
procédés de transformation et de l’étiquetage des aliments que beaucoup jugeaient mauvais pour la
santé. En outre, ils ont fait des commentaires sur le rôle de réglementation du gouvernement qui
pourrait faire évoluer l’industrie vers la production d’aliments plus sains.

« Je voudrais que le gouvernement, soit par ordonnance soit en se servant de mesures incitatives,
parvienne à réduire de façon importante les quantités de sucre et de sel dans les aliments
transformés. Puisque tellement de gens mangent des aliments transformés, la réduction de ces
deux ingrédients aurait un résultat bénéfique, en particulier pour les enfants, qui, une fois que
leurs habitudes alimentaires sont établies, vont les conserver à l’âge adulte. »

Les participants des ateliers ont mis l’accent sur le rôle des individus dans la prévention des
maladies. Ils estiment que les citoyens particuliers doivent se responsabiliser davantage de leur
santé, et que les gouvernements et les organismes de santé devraient orienter leurs efforts vers la
sensibilisation du public et favoriser des initiatives de formation lui fournissant les informations
pertinentes.

ÉVALUATION DE L’INITIATIVE D’INTÉRESSEMENT DU PUBLIC
PAR LES PARTICIPANTS

Un élément d’évaluation était intégré aux séances des ateliers et au Cahier de choix en ligne pour
permettre aux participants de faire leurs commentaires sur cette expérience.

Dans l’ensemble, les participants étaient très satisfaits des exercices auxquels ils avaient pris part.
Les participants des ateliers ont déclaré que les activités étaient intéressantes et qu’elles les avaient
aidés à améliorer leurs connaissances sur les soins et la prévention du diabète au Canada. Ils ont
aussi trouvé que les discussions de groupe les ont aidés à comprendre le point de vue des autres.

Dans une mesure de 99 %, les participants sont tout à fait d’accord ou sont d’accord pour dire que
l’atelier était intéressant et 85 % ont choisi ces mêmes réponses à l’énoncé que l’atelier les a aidés
à améliorer leurs connaissances sur les soins et la prévention du diabète au Canada.

Les participants ont aussi apprécié la structure conversationnelle des ateliers : 96 % déclarent être
tout à fait d’accord ou être d’accord que parler du diabète avec d’autres personnes était utile. Tous
les participants reconnaissent que ces conversations en groupes leur ont permis de comprendre le
point de vue des autres. Un total de 95 % d’entre eux accepterait de participer plus tard à un autre
atelier.

L’évaluation des exercices en ligne (remplir le Cahier de choix et/ou présenter des histoires ou des
suggestions) indique que cette expérience a plu aux participants. La plupart disent qu’en faisant le
Cahier de choix, ils ont accru leurs connaissances sur le diabète et 88 % disent qu’ils le referaient.
Cela indique un haut niveau de satisfaction, en particulier dans le cas du Cahier de choix en ligne.
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De même, 64 % des participants sont tout à fait d’accord ou sont d’accord avec l’énoncé : le Cahier
de choix m’a aidé à mieux comprendre la problématique du diabète. C’est un point intéressant,
étant donné que 82 % des participants en ligne se décrivaient comme une personne atteinte du
diabète ou comme quelqu’un ayant dans sa famille une personne atteinte de diabète.

REMARQUES FINALES DES CONSULTANTS

Grâce au processus d’intéressement du public, le Conseil de la santé a acquis une meilleure
compréhension de la synergie existant parmi les personnes atteintes d’une maladie chronique, tel le
diabète de type 2. Les participants ont des opinions clairement définies sur les propositions qui
auraient le plus grand effet sur les soins, et sur celles qui ne l’auraient pas.

Le Conseil de la santé a reçu des suggestions importantes et très utiles de la part de Canadiens
directement touchés par le diabète de type 2 — en tant que malades, proches ou soignants de
personnes ayant une maladie chronique — sur la manière d’améliorer les soins des maladies
chroniques.

Les participants ont reconnu qu’ils étaient satisfaits de cette occasion de présenter leur point de
vue et certains ont encouragé le Conseil de la santé à transformer leurs suggestions en
améliorations concrètes du système des soins de santé.

La richesse de ces contributions, faites en ligne ou directement en personne, permet au Conseil de
la santé de savoir ce qui fonctionne bien dans le système de santé actuel, et ce qui pourrait
s’améliorer.

Pour terminer, signalons que de nombreux participants ont déclaré avoir trouvé gratifiante cette
démarche d’étude d’informations suivie de rétroaction.
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APERÇU DU CONSEIL CANADIEN DE LA SANTÉ
Les premiers ministres du pays ont créé le Conseil canadien de la santé par leur Accord de 2003 sur
le renouvellement des soins de santé, puis ont renforcé son rôle par le Plan décennal de 2004 pour
consolider les soins de santé. Le Conseil fait rapport sur les progrès réalisés quant au renouvellement
des soins de santé, sur l’état de santé des Canadiens et sur les résultats de santé au sein de notre
système. Son objectif est d’observer la réforme des soins de santé à l’échelle de tout le système pour
le public canadien, en portant une attention toute particulière à l’imputabilité et à la transparence
du système.

Les secteurs de juridiction participants ont nommé des membres du conseil qui comprennent des
représentants gouvernementaux et non gouvernementaux qui ont la connaissance et l’expérience de
domaines très divers, comme les soins communautaires, la santé des Autochtones, les soins
infirmiers, l’éducation à la santé, l’administration, les finances, la médecine et la pharmacie. Les
secteurs de compétence membres du Conseil sont la Colombie-Britannique, la Saskatchewan, le
Manitoba, l’Ontario, l’Île-du-Prince-Édouard, la Nouvelle-Écosse, le Nouveau-Brunswick, Terre-
Neuve-et-Labrador, le Yukon, les Territoires du Nord-Ouest, le Nunavut et le gouvernement fédéral.
Financé par Santé Canada, le Conseil canadien de la santé est un organisme autonome, sans but
lucratif, dont les membres sont les ministres de la Santé des secteurs de compétence participants.

Vision du Conseil
Un public canadien bien informé et en santé, qui croit en l’efficacité, la durabilité et la compétence
du système canadien de soins de santé à promouvoir la santé et à répondre aux besoins de santé
des Canadiens et Canadiennes.

Mission du Conseil
Le Conseil canadien de la santé favorise la transparence et l’obligation de rendre compte du
système de soins de santé en évaluant les progrès faits quant à la qualité, à l’efficacité et à la
durabilité du système. En effectuant une surveillance perspicace, en présentant des rapports publics
et en favorisant des discussions éclairées, le Conseil met en évidence ce qui sert ou ce qui nuit au
renouvellement du système de soins de santé et au bien-être des Canadiens et Canadiennes.

CONSEILLERS*
Représentants gouvernementaux Autres représentants
M. Albert Fogarty, Île-du-Prince-Édouard Dre Jeanne F. Besner, présidente
Dr Alex Gillis, Nouvelle-Écosse Dr M. Ian Bowmer, vice-président
M. John Greschner, Yukon M. Jean-Guy Finn
M. Michel C. Leger, Nouveau-Brunswick Dre Nuala Kenny
Mme Lyn McLeod, Ontario M. Jose A. Kusugak
M. David Richardson, Nunavut M. Steven Lewis
M. Mike Shaw, Saskatchewan Dre Danielle Martin
Mme Elizabeth Snider, Territoires du Nord-Ouest M. George L. Morfitt
Dr Les Vertesi, Colombie-Britannique Mme Verda Petry
À pourvoir : Canada Dr Stanley Vollant

Manitoba
Terre-Neuve-et-Labrador

* en date de décembre 2007
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