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Introduction (1):
diabete

LE DIABETE : L'EPIDEMIE DU 21* SIECLE

Québec Canada Monde
Le dlabete est responsable de S [ .
miions | |milicns
1200000 personnes
7 b : 9
. 00 0% 2045

par le diabite.

Le diabéte est un fardeau
économique estimé &
Imilliards de dollars

par année en colts
directs et indirects

UPDATED FOR 2024

Le diabéte est la

premiere cause de i
oicité chez los adultes. Une femme enceinte
de moins de 65 ans. sur 10 présente un

disbéte gestationnel

Personnes vivant avec le diabéte
Diabétede type1:10%
0290 %

Chaque jour, 620

MM SR

ivent un

Quick Reference Guide

rzeasoir

guidelines.diabetes.ca
diabetes.ca | 1-800-BANTING (226-8464)

BDHABETES
CANADA

e

(Layani, 2023)

© 2025

_( CONSULTE LES %
(BONNES RESSOURCES. )

-
Journée de CONTINUE
Les facteurs & CEPPP
k- 1 formation annuelle ET DES PATIENTS PARTENAIRES <
T
Ateliers Ateliers Associations locales
PREVENTIFS (Pré-DB) | | EDUCATIFS (Diabéte) i | Organismes communautaires s
4 3 -
% Programme Cible Santé du CISSS Laval \ Travailleur social =
Patients partenaires E o
.
PREVENTION - EDUCATION SOUTIEN aux patients 5
& 2
Cornet de
santé Québec |
&
&
i "°
. 1) Infirmier(ére) auxiliaire : TA, Poids/Taille/IMC/Monofilament ot
2) ici : DE CAS: Suivi du plan de traitement &
"
L=
ﬂ-" i \‘"q —
MD fRésident s~ 91" | %
1. Objectifs HbAlc personnalisé  Réévalue/Ajustement lvamlleur social [[]
2. C / dela Pharmacien Endocrinologue
3. Traitements diabétique [ ] Cardiologue . . . . .
% Comorbidittd Plan intervention—d_Rencontre Néphrologue Guide auto-soins pourles personnes diabétiques lavalloises, 2024
interdisciplinaire Ophtalmologiste X
- - Projet SOINS
v Comité " feedback  Cycles PARCOURS D'AMELIORATION Partagedes  Comité de
El dACQ  données DME ~ PDSA (CONTINUE DES SERVICES résultats a léquipe  pilotage



Introduction (2):
La collaboration intersectorielle

Social Determinants of Health
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Le systeme de santé ne contribue qu’a 20%
des facteurs affectant la santé d’une personne
(ICSI2014)
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Briser les silos (Kunihiro 2022, George 2022)

Intégrer les soins et services au niveau des
personnes (Bauer 2014)

Démocratie en santé (Berkesse 2024)
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Objectif

Décrire les composantes de mise en ceuvre d’une trajectoire
clinico-communautaire menée en partenariat entre le réseau de la
santé et le milieu communautaire, selon la perception des
participants quiy ont contribués.
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Méthodes (1)

Recherche-action participative.

Analyse qualitative,
entrevues semi-dirigees.

12 participants

Territoire lavallois

Théorie de 'acteur réeseau

Table 1 - Characteristics of professionals involved
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Sectors Specialties Primary care
sector

Health care system FMG

Primary care CISSS

N/A

Specialized care N/A
Community Public Health N/A

N/A N/A
Research N/A N/A
Participants Categories Sectors
Actor 1 Quality improvement officer (professional) Healthcare system
Actor 2 Patient-partner Community
Actor 3 Primary Care Manager Healthcare system
Actor 4 Primary Care Manager Healthcare system
Actor 5 Primary care manager Health care system
Actor 6 Executive director of a community Community

organization
Actor 7 Specialized care nurse Healthcare system
Actor 8 Primary care nurse Healthcare system
Actor 9 Research project coordinator Research
Actor 10 Research project coordinator Research
Actor 11 Primary Care Manager Healthcare system
Actor 12 Community organizer Community



Methodes (2): o e A
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Résultats

@
GUIDE
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Discussion

Q

la recherche action
participative
(Bush 2017, 2018)

les controverses
(Potvin 2010)
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SN

le role de coordonnateur/
facilitateur/traducteur

(Christensen 2019, Borvil 2022)



Conclusion

Messages
clés
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La collaboration intersectorielle est une
approche pertinente pour répondre aux enjeux de
santé complexes et multifactoriels

Larecherche participative est un moyen pour
mobiliser tous les savoirs utiles et nécessaires al’
élaboration de solutions concréetes pour les
personnes concernées.

L’adoption d’un langage et d’une vision
commune est essentielle pour faire progresser
tous les acteurs de secteurs différents vers un
objectif commun.

Lamise en évidence des controverses et
Uimportance de leur résolution sont essentielles
pour faire progresser la collaboration entre toutes
les parties prenantes de secteurs différents.

Engager des participants de différents secteurs
dans les prises de décision en santé c’est long

mais gagnant pour favoriser une approche plus
démocratique en santé.
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