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Le potentiel de la relation entre les services de santé publique Pour ces motifs, le Centre de collaboration nationale des

et de soins primaires demeure aujourd’hui et depuis longtemps déterminants de la santé et le Centre de collaboration nationale
sous-exploité. La pandémie de COVID-19 présente une occasion des maladies infectieuses ont commandé une analyse de la

de transformer la santé publique, de faire en sorte que la santé situation pour, d'une part, examiner la relation entre la santé
des populations s'améliore et de faire avancer l'équité en santé. publique et les soins primaires au Canada et, d'autre part,

L'un des principaux changements a réaliser dans ce processus proposer des moyens et des stratégies pour améliorer les

de transformation serait d'apporter un vent de fraicheur a la choses. Les deux Centres de collaboration nationale feront
relation entre la santé publique et les soins primaires - les paraitre le rapport dans les deux langues officielles dans leur
branches du systeme de santé du Canada les plus étroitement site Web respectif plus tard en 2021. Ils ont produit en attendant
concernées par la santé des individus et des populations - de une liste de lectures essentielles en francais et en anglais.

facon a améliorer les deux branches de maniere synergique’.
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Le rapport de la situation traitera des divers
aspects suivants :

e les contextes historiques et actuels marquant linteraction
entre les services de soins primaires et de santé publique;

e les principales constatations d'une revue de la littérature
ly compris les études couvrant le Canada®?) et des
entretiens avec des informateurs clés au sujet des
facteurs de réussite et des obstacles;

e les leviers stratégiques a utiliser en priorité pour opérer
un changement systémique;

e des exemples de partenariats locaux qui ont porté leurs
fruits et les facteurs favorisant la santé des populations et

l'équité en santé.

Le présent document contient le sommaire des résultats de
l'analyse de la situation, y compris les principales constatations

et les leviers du changement systémique.

Partout dans le monde, les responsables des politiques et les
praticiens débattent de la question de savoir ou se termine le
role de la santé publique et ol commence celui des soins de
santé®®?. Dans les faits, la santé publique se distingue par ses
compétences exceptionnelles et ses fonctions cruciales sur le
plan populationnel : promotion de la santé, prévention primaire,
évaluation, protection et surveillance. Les soins primaires

renvoient quant a eux a Uacte le plus localisé qui soit, et servent

de principal point de traitement et d'orientation vers les services

spécialisés tout au long du parcours de vie des individus vivant
au Canada. Les professionnels de la santé publique et des soins
primaires fournissent parfois les mémes services directs, par
exemple pour les programmes de vaccination, de prévention
des maladies chroniques, de dépistage en santé maternelle et
infantile et de promotion de la santé. Les services directs sous
la responsabilité de la santé publique visent habituellement

les populations présentant des besoins plus complexes ou plus

immédiats.

Il se dégage de l'analyse de la situation qu’il ne faudrait pas
assimiler lamélioration de la relation a lintégration. Au
contraire, le fait de placer la santé publique a lintérieur de
structures de prestation des services de santé plus larges ou
plus bureaucratiques peut et a diminué l'accent mis par la santé
publique en amont et contribué a la réaffectation des fonds et
des ressources antérieurement consacrés a la démarche en
santé des populations’®. Qui plus est, les personnes qui font
face a des iniquités de santé et a des préjugés au sein des
systémes de santé peuvent hésiter a se prévaloir de services
prétendument universellement accessibles. Les démarches
délibérées et a l'écoute des collectivités conviennent davantage
a ces groupes de population. Les partenariats entre les

services de soins primaires et de santé publique ont permis

de solutionner de nombreux problemes de chevauchement de
services, de populations et d'intéréts. Un meilleur état de santé,
de meilleurs services et une meilleure gestion organisationnelle

comptent parmi les gains en découlant.




Pour réaliser un changement systémique
qui favorisera l'interaction entre les services
de santé publique et de soins primaires, il
importe de prioriser les leviers stratégiques

suivants :

1. Renforcer les discours positifs. Créer et maximiser
les discours positifs qui peuvent servir a générer des
solutions et a favoriser un changement en amont dans les
populations, mettre en place des politiques favorables a
l'équité et enrichir les relations entre la santé publique et

les soins de santé.

2. Repenser les programmes d’enseignement et intensifier
l'engagement universitaire. Intégrer les notions de
base concernant les collectivités, les populations et la
santé publique dans la formation des professionnels de
la santé, et favoriser et soutenir les partenariats entre
les milieux universitaires [y compris en recherche) et

professionnels®? .

3. Faire participer les chefs de file des services de la
santé publique et des soins primaires aux processus
décisionnels de haut niveau. Les professionnels de la
santé et des soins primaires n'ont généralement pas voix
au chapitre dans le processus de prise de décisions de
haut niveau en matiere de santé. Il y aurait lieu de les
positionner de maniere a ce qu’ils servent d'intermédiaires

entre les gens des quartiers et les décisionnaires.

4. Accroitre les fonctions de gouvernance et d’engagement
communautaires. Il faut pouvoir compter sur l'engagement
et le partage du leadership pour répondre aux besoins de la
collectivité et contribuer a la capacité collective'?, renforcer
la responsabilisation et l'amélioration de la qualité et
réduire les effets délétéres en aval pour la santé et la

société’.

Mettre sur pied des réseaux officiels. Corriger les
lacunes dans les réseaux déja en place et renforcer les
liens naturels qui mobilisent tant les acteurs de la santé

publique que des soins primaires'.

Injecter davantage de fonds en santé publique et en soins
primaires. Pas étonnant que, partout dans le monde, les
fonds suffisants constituent un critere de base™. Les appels
a régler le probléme du sous-financement sont monnaie
courante et la pandémie de COVID-19 n'a fait que mettre en

évidence les lacunes a ce chapitre.

Enrichir les systéemes de données, de surveillance et
numériques. Relier les connaissances pointues en soins
primaires aux processus de planification en santé des
populations et réduire le fossé numérique se veulent de
puissants leviers de changement systémique. Les données
désagrégées et fondées sur la race permettent de faire un
pas en avant en ce qui concerne les pratiques relatives aux

données axées sur les déterminants et fondées sur l'équité.

Réorienter les modéles de rémunération et
d’encouragement financier. Exiger des acteurs de la
santé publique et des soins de santé de faire rapport de
leurs partenariats et de leur engagement communautaire.
Rattacher le financement a la démarche en matiere
d’équité et de déterminants sociaux de la santé. Changer
les modeles de rémunération a l'acte qui nuisent a la

collaboration.

Elargir la multidisciplinarité des soins de santé. Investir
dans la multidisciplinarité et les modéles de prestation
des services complets. Renforcer le réle du personnel
infirmier au chapitre de la collaboration et des relations
de confiance. Embaucher des personnes des populations
racisées et ayant U'expérience vécue afin d'atténuer les

préjugés et d'améliorer l'équité.
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