
TRANSFORMATION DE 
L’INTERACTION ENTRE 

LES SERVICES DE SANTÉ 
PUBLIQUE ET DE SOINS 

PRIMAIRES : UNE LISTE DE 
LECTURES ESSENTIELLES

La santé publique et les soins primaires sont les deux branches des systèmes de santé du Canada qui sont les plus 

centrées sur la prévention et les communautés locales et qui servent les populations vulnérables.

Les soins primaires renvoient au « [p]rocessus primordial dans le système de santé qui permet d’assurer des soins de 

premier contact à la fois accessibles, continus, complets, coordonnés et centrés sur le patient1,10(p.11) ». Par contre, le 

grand objectif en santé publique est l’amélioration de l’état de santé des populations. L’atteinte de cet objectif repose 

sur les fonctions essentielles suivantes : « protection de la santé, promotion de la santé, prévention, surveillance et 

intervention, et préparation aux situations d’urgence ». Les soins primaires et la santé publique sont les assises du 

modèle des soins de santé primaires créé par l’Organisation mondiale de la santé et défini comme suit :

[Une] [a]pproche de la santé mobilisant l’ensemble de la société dont l’objectif est de développer au maximum 

le niveau et la répartition de la santé et du bien-être grâce à trois composantes : a) les soins primaires et les 

fonctions essentielles de santé publique, éléments clés des services de santé intégrés; b) la politique et l’action 

multisectorielles; et c) l’autonomisation des individus et des communautés1,10(p.11-12). 

Il se dégage d’un rapport de situation que les services de santé publique et de soins primaires travaillent généralement 

en vase clos, ce qui dénote la « faiblesse » des liens entre les deux services2. Au Canada, d’aucuns soulignent l’urgence 

d’apporter des changements dans la façon dont les deux services interagissent, généralement dans le cadre d’une 

transformation des systèmes de santé aux échelles provinciale et territoriale. Les cadres de direction des services de 

santé publique et de soins primaires invitent tout autant à la prudence par rapport aux modèles d’intégration des deux 

branches du secteur de la santé.

Les équipes du Centre de collaboration nationale des déterminants de la santé (CCNDS) et du Centre de collaboration 

nationale des maladies infectieuses (CCNMI) ont uni leurs efforts afin de dresser la présente liste de ressources. Ces 

équipes ont par ailleurs la responsabilité d’explorer les occasions que la pandémie de COVID-19 peut présenter de 

corriger les lacunes dans les relations entre les services de santé publique et de soins primaires, principalement dans 

l’objectif de réduire les iniquités de santé.

La littérature est riche d’exemples très pertinents sur les partenariats locaux possibles. Elle se révèle cependant 

moins informative sur les changements à apporter ou sur la manière de s’y prendre pour réussir les changements 

voulus de manière systématique. La présente liste de lectures essentielles vise à aider en ce sens les personnes qui 

veulent en savoir plus sur les plus récentes recherches et discussions au sujet des interactions entre les services de 

santé publique et de soins primaires. Les ressources de la liste ci-dessous sont réparties en cinq catégories, c’est-

à-dire : (1) analyses et études des relations et des partenariats entre les services de santé publique et de soins 

primaires, (2) commentaires, (3) introductions aux soins de santé primaires, (4) outils en matière de santé des 

populations et d’équité en santé à l’intention des professionnels des soins primaires et (5) où trouver des études  

de cas. Il s’agit d’un échantillon de documents de fond. La liste ne se veut donc pas exhaustive. 
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How to enhance the 

integration of primary 

care and public health? 

Approaches, facilitating 

factors and policy options

Rechel, B. [2020].  

(En anglais)

Bernd Rechel fait la 

synthèse de sa revue 

systématique de la littérature dans cette note d’information 

stratégique de l’Observatoire européen sur les systèmes et 

les politiques de santé3. Parce qu’il est bref, le document 

se révèle un bon point de départ pour les novices en la 

matière. Il y est question des documents de fond publiés en 

anglais sur les recoupements et les collaborations entre les 

services de soins primaires et de santé publique. La plupart 

des textes mentionnés proviennent des États-Unis, mais 

Bernd Rechel cite de nombreux exemples tirés des pays 

d’Europe. Les exemples d’interventions visant à faciliter  

une meilleure intégration sont regroupés en cinq catégories 

(qui ne sont pas mutuellement exclusives), c’est-à-dire :  

la coordination des services de soins de santé pour les 

individus; l’application d’une approche populationnelle à 

l’exercice clinique; la détermination et l’atténuation des 

problèmes de santé communautaire; l’intensification des 

activités de promotion de la santé et de prévention de 

la maladie; la collaboration en matière de politiques, de 

formation et de recherche.

Strengthening primary 

health care through primary 

care and public health 

collaboration 

Valaitis, R., McCarthy, J., 

Nelligan, P., MacDonald, M., 

Wong, S.T., Martin-Misener, R.  

et al. [2012]. (Rapport en 

anglais; trousse d’outils 

traduite en français)

Ce rapport fait état des méthodes et des conclusions 

d’un projet de recherche pluriannuel mené dans trois 

provinces canadiennes4. Le projet a englobé une revue de la 

littérature; des analyses contextuelles faites en Nouvelle-

Écosse, en Ontario et en Colombie-Britannique; une analyse 

des points de vue exprimés par des parties prenantes et 

10 études de cas concernant des partenariats entre les 

services de soins primaires et de santé publique à l’échelle 

locale. Les travaux de recherche ont mené à la création d’un 

cadre de collaboration écologique. 

Le rapport sommaire a été suivi par la parution de revues 

par les pairs, y compris une revue exploratoire de la 

documentation et de textes sur les domaines couverts par le 

cadre (facteurs intrapersonnels et interpersonnels, obstacles 

et facilitateurs organisationnels et analyse interprétative des 

facteurs systémiques). Les plus récents travaux consistent 

en une analyse de cas en vue d’étudier l’apport de la 

collaboration entre les services de soins primaires et de 

santé publique dans l’objectif quadruple des soins primaires 

(c.-à-d. améliorer l’expérience du patient, réduire les coûts, 

améliorer la santé des populations et améliorer l’expérience 

des fournisseurs). On peut aussi consulter en ligne une 

trousse d’outils pour une collaboration réussie entre les 

services de santé publique et de soins primaires. La trousse 

contient des modules sur chacun des aspects du cadre 

écologique et de l’information et des ressources pratiques  

au sujet de la collaboration et de l’évaluation. 

Strengthening Primary Health Care through 
Primary Care and Public Health Collaboration

Final Report for CHSRF

ST
RENGTHENING

through Primary Care andrough Primary Care and
Public Health Collaborationblic Health Collaboratio

P R I M A R Y 
HEALTH CARE

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/330491/Policy-brief-34-1997-8073-eng.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/330491/Policy-brief-34-1997-8073-eng.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/330491/Policy-brief-34-1997-8073-eng.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/330491/Policy-brief-34-1997-8073-eng.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/330491/Policy-brief-34-1997-8073-eng.pdf
https://neltoolkit.rnao.ca/sites/default/files/Strengthening%20Primary%20Health%20Care%20through%20Primary%20Care%20and%20Public%20Health%20Collaboration_CHSRF%20Final%20Report.pdf
https://neltoolkit.rnao.ca/sites/default/files/Strengthening%20Primary%20Health%20Care%20through%20Primary%20Care%20and%20Public%20Health%20Collaboration_CHSRF%20Final%20Report.pdf
https://neltoolkit.rnao.ca/sites/default/files/Strengthening%20Primary%20Health%20Care%20through%20Primary%20Care%20and%20Public%20Health%20Collaboration_CHSRF%20Final%20Report.pdf
https://neltoolkit.rnao.ca/sites/default/files/Strengthening%20Primary%20Health%20Care%20through%20Primary%20Care%20and%20Public%20Health%20Collaboration_CHSRF%20Final%20Report.pdf
https://toolkit2collaborate.ca/fr/
https://toolkit2collaborate.ca/fr/
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Primary care and public 

health: Exploring 

integration to improve 

population health

Institute of Medicine, 

Committee on the 

Integration of Primary Care 

and Public Health. [2012]. 

(En anglais)

Ce rapport de renom émane de l’Institute of Medicine5 

(aujourd’hui la National Academy of Medicine) des États-

Unis. L’hypothèse de départ de l’étude était qu’il serait 

possible d’améliorer la santé des populations en assurant et 

en étendant l’intégration des services de soins primaires et 

de santé publique(p. xiv), alors les chercheurs se sont penchés 

sur les façons de s’y prendre pour y arriver. Le rapport 

donne une bonne indication des facteurs entravant la 

coopération entre les deux services, à partir d’un continuum 

de liens allant de la conscientisation à la fusion. Il y est en 

outre question d’exemples positifs de partenariats entre la 

santé publique et les soins primaires à l’échelle locale et de 

facteurs facilitant et soutenant l’intégration. La description 

fait le tour des modèles de responsabilisation, de gestion 

des ressources humaines, de gouvernance, de financement, 

de technologie de l’information et de prestation des 

services. Les auteurs explorent aussi les mécanismes que 

pourraient utiliser les organismes gouvernementaux et de 

financement des États-Unis pour intensifier l’intégration des 

services de soins primaires et de santé publique.

Medicine & public health: 

The power of collaboration

Lasker, R.D. [1997].  

(En anglais)

Le rapport est 

l’aboutissement d’un projet 

collaboratif sur la médecine 

et la santé publique mené 

dans les années 1990 par 

l’American Public Health Association et l’American Medical 

Association6. Aussi appelé le rapport Lasker, le document se 

distingue des autres dans la littérature parce qu’il comporte 

une analyse de la relation historique entre les services 

de soins primaires et de santé publique aux États-Unis. 

Le document repose en outre sur les données de plus de 

400 cas de collaborations entre les soins primaires et la 

santé publique aux États-Unis. Il s’en est dégagé les six 

« synergies » suivantes que les auteurs proposent comme 

modèles de collaboration : coordination des services de 

soins de santé individuels; accès aux soins et traitement 

pour les personnes sans assurance médicale ou dont 

le régime d’assurance est insuffisant; application de 

l’approche populationnelle à l’exercice clinique; utilisation 

de l’exercice clinique pour cerner et résoudre les problèmes 

communautaires; intensification des activités de promotion 

de la santé et, enfin, politiques, formations et recherches 

axées sur la collaboration. Le rapport traite en outre 

des facteurs de réussite des partenariats, ainsi que des 

structures et des mécanismes facilitant la collaboration  

(p. ex. coalitions, gestion commune, ententes contractuelles 

et groupes consultatifs).

https://www.nap.edu/catalog/13381/primary-care-and-public-health-exploring-integration-to-improve-population
https://www.nap.edu/catalog/13381/primary-care-and-public-health-exploring-integration-to-improve-population
https://www.nap.edu/catalog/13381/primary-care-and-public-health-exploring-integration-to-improve-population
https://www.nap.edu/catalog/13381/primary-care-and-public-health-exploring-integration-to-improve-population
http://publichealth.jbpub.com/turnock/3e/chapterOutline/nyam_monograph1.pdf
http://publichealth.jbpub.com/turnock/3e/chapterOutline/nyam_monograph1.pdf
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COMMENTAIRES

Is public health ready 

to participate in the 

transformation of the 

healthcare system?

Millar, J., Bruce, T., Cheng, 

S.M., Masse, R., McKeown, D. 

[2013]. (En anglais) 

Ce numéro spécial9 se 

distingue des autres ressources de la liste, car le document 

est le seul qui soit axé sur la perspective de la santé 

publique (plutôt que sur la collaboration entre les services 

de soins primaires et de santé publique ou la perspective 

des soins primaires). Le texte principal traite du potentiel de 

transformation du secteur des soins primaires au Canada 

en un système de soins de santé primaires axé sur la 

collectivité. La transformation reposerait sur l’intégration 

accrue des services entre les soins primaires, la santé 

des populations et la santé publique et la détermination 

de la volonté de la santé publique de changer. Le texte 

d’introduction traite sommairement des principales 

objections et fait valoir l’importance d’intégrer à la formation 

des professionnels de la santé de la matière sur la santé des 

populations et la santé publique et pour le Canada de fixer 

des objectifs de santé. Une dizaine de textes d’opinion aux 

points de vue variés paraissent aussi dans ce numéro.

RESEARCH ARTICLE Open Access

A population-based approach to integrated
healthcare delivery: a scoping review of
clinical care and public health collaboration
Mohammad Shahzad1,2* , Ross Upshur3,4,5, Peter Donnelly1,6, Aamir Bharmal3,7, Xiaolin Wei3, Patrick Feng1 and
Adalsteinn D. Brown1,8

Abstract

Background: A population-based approach to healthcare goes beyond the traditional biomedical model and
addresses the importance of cross-sectoral collaboration in promoting health of communities. By establishing
partnerships across primary care (PC) and public health (PH) sectors in particular, healthcare organizations can
address local health needs of populations and improve health outcomes. The purpose of this study was to map a
series of interventions from the empirical literature that facilitate PC-PH collaboration and develop a resource for
healthcare organizations to self-evaluate their clinical practices and identify opportunities for collaboration with PH.

Methods: A scoping review was designed and studies from relevant peer-reviewed literature and reports between
1990 and 2017 were included if they met the following criteria: empirical study methodology (quantitative,
qualitative, or mixed methods), based in US, Canada, Western Europe, Australia or New Zealand, describing an
intervention involving PC-PH collaboration, and reporting on structures, processes, outcomes or markers of a PC-PH
collaboration intervention.

Results: Out of 2962 reviewed articles, 45 studies with interventions leading to collaboration were classified into
the following four synergy groups developed by Lasker’s Committee on Medicine and Public Health: Coordinating
healthcare services (n = 13); Applying a population perspective to clinical practice (n = 21); Identifying and addressing
community health problems (n = 19), and Strengthening health promotion and health protection (n = 21). Furthermore,
select empirical examples of interventions and their key features were highlighted to illustrate various approaches
to implementing collaboration interventions in the field.

Conclusions: The findings of our review can be utilized by a range of organizations in healthcare settings across
the included countries. Furthermore, we developed a self-evaluation tool that can serve as a resource for clinical
practices to identify opportunities for cross-sectoral collaboration and develop a range of interventions to address
unmet health needs in communities; however, the generalizability of the findings depends on the evaluations
conducted in individual studies in our review.
From a health equity perspective, our findings also highlight interventions from the empirical literature that address
inequities in care by targeting underserved, high-risk populations groups. Further research is needed to develop
outcome measures for successful collaboration and determine which interventions are sustainable in the long term.

Keywords: Population health, Primary care, Public health, Community health, Health equity

© The Author(s). 2019 Open Access This article is distributed under the terms of the Creative Commons Attribution 4.0
International License (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/), which permits unrestricted use, distribution, and
reproduction in any medium, provided you give appropriate credit to the original author(s) and the source, provide a link to
the Creative Commons license, and indicate if changes were made. The Creative Commons Public Domain Dedication waiver
(http://creativecommons.org/publicdomain/zero/1.0/) applies to the data made available in this article, unless otherwise stated.
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https://doi.org/10.1186/s12889-019-7002-z A population-based 

approach to integrate 

healthcare delivery: A 

scoping review of clinical 

care and public health 

collaboration 

Shahzad, M., Upshur,  R., 

Donnelly, P., Bharmal, A.,  

Wei, X., Feng, P. et al. [2019]. 

(En anglais)

Dans cette revue exploratoire, une équipe de l’Université 

de Toronto7 cartographie des études empiriques menées 

sur des interventions collaboratives soins primaires–

santé publique en s’appuyant sur la typologie du 

partenariat décrite dans le rapport Lasker6 (voir le rapport 

ci-dessus intitulé Medicine & public health : The power 

of collaboration). Elle a retenu 45 études relatives à la 

recherche, aux politiques, à l’éducation des patients et, 

bien sûr, à l’exercice clinique. Le texte comporte en plus 

un outil d’autoévaluation à l’intention des organismes de 

soins de santé afin de leur permettre de voir les possibilités 

de collaboration avec le milieu de la santé publique ou 

d’intégrer des composantes de santé des populations dans 

l’exercice clinique. Les auteurs traitent des quelques cas 

de collaboration qui concernent plus particulièrement les 

populations très vulnérables ou mal servies.  

1 Public Health Reviews, Vol. 35, No 1

The Interaction of Public Health and Primary Care: 
Functional Roles and Organizational Models 

that Bridge Individual and Population Perspectives.

Jean-Frédéric Levesque, MD, PhD, FRCPC,1,2,3

Mylaine Breton, PhD,4,5

Nicolas Senn, MD, PhD,6

Pascale Levesque, MSc,1

Pierre Bergeron, MD, PhD, FRCPC,1,7

Denis A Roy, MD, MPH, MSc, FRCPC1,4,5

ABSTRACT 

Introduction: Public health and primary care are often conceived as two entities 
providing complementary services within the health system. This scoping review 
aims to better understand how the two sectors interact by identifying their shared 
functions, and by identifying organizational models that could facilitate the inter-
action between the two domains.
Methodology: We conducted a review of published literature using PubMed and 
CINAHL journal indices. Our search yielded 179 articles. We reviewed abstracts 
and retained 55 relevant articles. We developed an extraction grid, based on a 
conceptual framework of functions of public health and primary care, in order to 
evaluate the relevance of selected articles, classify the information according to 
their functional connection, and identify interactions between them.
Results: Our search identified various activities through which public health can 
contribute to more effective primary care, and functions usually performed by 
primary care that seemed to support a population health approach. Most authors 
identified screening and immunization as actions that are carried out in primary 

1 Institut national de santé publique du Québec, Québec, Canada. 
2 Centre for Primary Health Care and Equity, University of New South Wales, Sydney, 
Australia. 
3 Bureau of Health Information, New South Wales, Australia.
4 Centre de recherche Hôpital Charles-Lemoyne, Longueuil, Québec, Canada. 
5 Université de Sherbrooke, Sherbrooke, Québec, Canada.
6 Department of Ambulatory Care and Community Medicine, University of Lausanne, 
Lausanne, Switzerland.
7 Université Laval, Québec, Québec, Canada.

Corresponding Author Contact Information: Jean-Frédéric Levesque at jean-frederic.
levesque@bhi.nsw.gov.au; Bureau of Health Information, 15th Floor, Tower A, Zenith Centre, 
821 Pacific Highway, Chatswood, New South Wales, 2067 Australia. 

The interaction of public 

health and primary care: 

Functional roles and 

organizational models 

that bridge individual and 

population perspectives

Levesque, J.F., Breton, M., 

Senn, N., Lévesque, P., 

Bergeron, P. et Roy, D.A. 

[2013]. (En anglais)

Cette revue exploratoire 

avait pour objet d’en venir à mieux comprendre le mode 

d’interaction entre les services de santé publique et de soins 

primaires8. Les auteurs présentent les conclusions de leur 

analyse de 55 textes, y compris en ce qui a trait aux fonctions 

qui se recoupent entre les soins primaires et la santé 

publique. Ils font état des modèles organisationnels qui  

se révèlent prometteurs pour intensifier les interactions.

https://www.longwoods.com/publications/healthcarepapers/23669/1/vol.-13-no.-3-2013-is-public-health-ready-to-participate-in-the-transformation-of-the-healthcare-s
https://www.longwoods.com/publications/healthcarepapers/23669/1/vol.-13-no.-3-2013-is-public-health-ready-to-participate-in-the-transformation-of-the-healthcare-s
https://www.longwoods.com/publications/healthcarepapers/23669/1/vol.-13-no.-3-2013-is-public-health-ready-to-participate-in-the-transformation-of-the-healthcare-s
https://www.longwoods.com/publications/healthcarepapers/23669/1/vol.-13-no.-3-2013-is-public-health-ready-to-participate-in-the-transformation-of-the-healthcare-s
https://doi.org/10.1186/s12889-019-7002-z
https://doi.org/10.1186/s12889-019-7002-z
https://doi.org/10.1186/s12889-019-7002-z
https://doi.org/10.1186/s12889-019-7002-z
https://doi.org/10.1186/s12889-019-7002-z
https://doi.org/10.1186/s12889-019-7002-z
https://doi.org/10.1007/BF03391699
https://doi.org/10.1007/BF03391699
https://doi.org/10.1007/BF03391699
https://doi.org/10.1007/BF03391699
https://doi.org/10.1007/BF03391699
https://doi.org/10.1007/BF03391699
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INTRODUCTION AUX SOINS DE SANTÉ PRIMAIRES 

Towards universal health coverage and 
the sustainable development goals

A VISION FOR
PRIMARY HEALTH CARE 
IN THE 21ST CENTURY

A vision for primary health 

care in the 21st century: 

Towards universal health 

coverage and the 

Sustainable Development 

Goals

Organisation mondiale de la 

Santé et Fonds des Nations 

Unies pour l’enfance (Unicef). 

[2018]. (En anglais)

Ce document1, ainsi que le cadre opérationnel10 décrit 

séparément ci-après, fait partie d’une longue série 

de documents produits par l’OMS afin de définir et de 

contextualiser les soins de santé primaires. Celui-ci est un 

énoncé de vision par lequel les mécanismes de soins de 

santé primaires sont expliqués en les situant par rapport aux 

objectifs de soins de santé primaires, c’est-à-dire : la santé, 

l’équité et l’efficience, par et pour les gens(p.1). Le document 

constitue un bon texte d’introduction aux concepts de soins 

de santé primaires. On y explique les liens entre les soins de 

santé primaires et les soins de santé universels. On y décrit 

en outre l’apport des soins de santé primaires dans l’atteinte 

des objectifs de développement durable. Le document 

fait état des leçons apprises depuis la ratification de la 

Déclaration d’Alma-Ata11 en 1978 et des principaux leviers 

qui pourraient favoriser l’atteinte de tels soins de santé 

primaires. L’énoncé de vision et les documents techniques 

connexes reposent sur des revues de la littérature, des 

analyses régionales, des cas émanant de divers pays et de 

consultations exhaustives et de points de vue spécialisés. 

L’énoncé de vision et le cadre opérationnel comportent 

chacun un glossaire étoffé.

 

 

 

 

 

 

Cadre opérationnel pour les 
soins de santé primaires 
 
De l’ambition à l’action 

 

Projet soumis aux États Membres pour examen lors de  
la Soixante-Treizième Assemblée mondiale de la Santé 

 

 

 

© Organisation mondiale de la Santé, 2020 Tous droits réservés. 

Le présent document est un projet soumis aux États Membres et à toutes les parties intéressées 
pour examen,  aux fins de consultation. Le contenu n’est pas définitif, et le texte est susceptible 
d’être modifié avant sa publication. Le document ne peut être révisé, résumé, cité, reproduit, 
transmis, diffusé, traduit ou adapté, en tout ou partie, sous quelque forme et par quelque moyen 
que ce soit sans l’autorisation de l’Organisation mondiale de la Santé. 

Cadre opérationnel pour les 

soins de santé primaires : 

De l’ambition à l’action

Organisation mondiale de la 

Santé et Fonds des Nations 

Unies pour l’enfance (Unicef). 

[2020].

Le cadre opérationnel10 

accompagne le document 

présenté ci-dessus : A vision 

for primary health care in the 21st century 1. Il s’adresse aux 

gouvernements des États-nations et aux administrations 

infranationales ainsi qu’à certains auditoires de la société 

civile, des universités et du secteur privé. Le document vise 

à faciliter les processus de priorisation, de sélection et de 

modification des mesures requises pour améliorer les soins 

de santé primaires. On y approfondit la question des leviers 

stratégiques et opérationnels abordés dans l’énoncé de 

vision, en suggérant des ressources, des interventions et 

des outils pour chaque levier en tenant compte des ordres 

de gouvernement (national et infranational) ainsi que des 

parties prenantes et des collectivités. Le cadre opérationnel 

et les documents techniques connexes reposent sur des 

revues de la littérature, des analyses régionales, des cas 

émanant de divers pays et de consultations exhaustives et 

de points de vue spécialisés. L’énoncé de vision et le cadre 

opérationnel comportent chacun un glossaire étoffé.

https://apps.who.int/iris/handle/10665/328065
https://apps.who.int/iris/handle/10665/328065
https://apps.who.int/iris/handle/10665/328065
https://apps.who.int/iris/handle/10665/328065
https://apps.who.int/iris/handle/10665/328065
https://apps.who.int/iris/handle/10665/328065
https://www.un.org/sustainabledevelopment/fr/objectifs-de-developpement-durable
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OUTILS EN MATIÈRE DE SANTÉ DES POPULATIONS ET D’ÉQUITÉ  
EN SANTÉ À L’INTENTION DES PROFESSIONNELS DES SOINS PRIMAIRES   

Former les professionnels de la santé de première ligne à détérminer les difficultés sociales qui causent les problèmes de santé et à agir pour régler ces difficultés

ÉTAPE 4 : DÉFENDRE

Contribuer au développement de la communauté locale

Commencer à parler avec des personnes influentes et les leaders communautaires

Sensibiliser la population à la manière dont les conditions sociales peuvent causer des torts 
à vos patients

Travailler en partenariat avec les réseaux de soutien locaux et les groupes de défense des droits

Se joindre aux comités intersectoriels afin de trouver des solutions communes aux problèmes 
locaux

Utiliser les études de cas et les réussites pour motiver le changement

Faire partie d’un movement social plus large afin de créer un environnement favorable à la 
promotion de la santé

Pour en savoir plus, consultez www.mcgill.ca/clear

Cet ouvrage a été réalisé avec l’aide financière de nos partenaires :
Grands Défis Canada, Instituts de recherche en santé du Canada, Fonds de recherche du Québec – Santé, Fédération des médecins 

spécialistes du Québec, Centre de Recherche de St. Mary, Université McGill

L’objectif de cette trousse d’outils est d’habiliter et 
d’éduquer les professionels de la santé sur la manière de 
traiter les causes sociales des problèmes de santé.

En soignant vos patients, vous verrez souvent les mêmes 
problèmes de santé apparaître à maintes reprises dans la 
communauté. Au lieu d’offrir une solution rapide, que 
pourriez-vous faire de plus pour prévenir ces problèmes 
en premier lieu ?

Plusieurs problèmes de santé ont souvent les mêmes 
causes sous-jacentes liées aux conditions de vie 
quotidienne et circonstances familiales, y compris la 
pauvreté, la faim, l’isolement, l’abus et la discrimination.

Les quatre étapes de cette trousse d’outils vous aideront 
à identifier les causes sous-jacentes des maladies que 
vous traitez de façon régulière.  Ensemble, vous et vos 
collègues pouvez améliorer la santé de votre collectivité 
par vous informer et agir sur les causes sociales sous-
jacentes de la mauvaise santé.

ÉTAPE 1 : TRAITER

1 Traiter

2 S’informer

3 Référer

4 Défendre

THE CLEAR TOOLKIT

• D’être attentif et de prendre le temps d’écouter
• D’être respectueux et de faire preuve d’empathie
• De faire preuve de compassion et de compréhension
• De créer un climat de confiance et de sécurité

• De refléchir au contexte plus large
• D’être accessible et ouvert d’esprit
• D’être conscient de l’héritage culturel
• D’être tolerant de ce que l’on pourrait vous dire

Bien sûr, votre rôle principal est de traiter et de soigner 
les patients.  Néanmoins, vous pouvez leur poser des 
questions lorsque vous les traitez.  Ceci vous aidera, 
ainsi que vos collègues, à mieux comprendre pourquoi 
on voit les mêmes difficultés constamment et ce que 
l’on peut faire pour réduire la probabilité que cela 
n’arrive plus.  Après avoir posé des questions, vous 
pouvez mieux référer les patients là où il faut dans la 
collectivité locale afin qu’ils puissent recevoir le soutien 
dont ils ont besoin.

Vous pourriez pensez que certaines causes de maladies 
sont intimidantes et difficiles à gérer mais vous n’êtes 
pas obligé de résoudre toutes les problèmes par vos 
propres moyens.  Cette trousse d’outils vous aidera à 
connecter vos patients avec d’autres personnes-
ressources comme vous pour un soutien 
supplémentaire. 

N’OUBLIEZ PAS :
Habiliter les professionels de la santé à soutenir les patients et les communautés 
défavorisés, notamment dans les pays à faible et à moyen revenu

Pour mieux soutenir nos 
patients et promouvoir la 
santé des collectivités

REF 02OC20144 1

LA TROUSSE D’OUTILS CLEAR

Aider vos patients sur une base 
individuelle est un excellent point de 
départ pour créer une collectivité saine.  
Cependant, un réseau de soutien 
suffisamment fort n’existe parfois pas et 
les patients se retrouvent de nouveau dans 
les mêmes conditions de vie malsaines.  
Pourtant, vous pouvez préconiser le 
renforcement de ces réseaux et encourager 
la communauté à en faire davantage pour 
ses résidents.

Cet objectif peut être réalisé en impliquant les leaders de la communauté tels que les fonctionnaires gouvernementaux et 
dirigeants religieux ainsi que les propriétaires d’entreprises et organismes caritatifs.  Identifiez les champions de la 
communauté qui pourraient vous aider à construire un meilleur environnement et assurer une meilleure santé pour vos 
patients.

COMMENT INFLUENCER LE CHANGEMENT :

La trousse d’outils CLEAR

Université McGill, 

Collaboration CLEAR. [S. d.].

L’équipe de Collaboration 

CLEAR de l’Université McGill 

s’appuie sur un projet de 

recherche participatif pour 

aider les travailleurs en 

soins de santé cliniques 

à reconnaître les causes 

sociales d’une mauvaise santé. Parmi les ressources 

proposées, mentionnons cette trousse d’outils12 d’aide 

aux décisions cliniques qui sert à évaluer et à atténuer la 

vulnérabilité des clients. La trousse comporte des conseils 

sur la manière de s’y prendre pour donner un traitement 

approprié et sensible, poser des questions sur les conditions 

sous-jacentes, aiguiller les patients de manière à ce que 

ceux-ci puissent améliorer leurs conditions de vie et plaider 

pour des améliorations systémiques et sociétales. On peut 

aussi trouver dans le site Web de Collaboration CLEAR  

(en anglais) plusieurs vidéoclips, des affiches et des textes 

spécialisés qui renvoient à d’autres ressources pertinentes.
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Program Description Web exclusive 

Framework for building primary care capacity 
to address the social determinants of health 
Andrew D. Pinto MD CCFP FRCPC MSc Gary Bloch MD CCFP 

Abstract 
Problem addressed Family physicians have long understood that social factors infuence the health of individuals 
and communities; however, most primary care organizations have yet to develop the capacity to specifcally address 
these social determinants of health (SDOH). 

Objective of program To support SDOH interventions and foster an organizational culture in which addressing 
SDOH is considered part of high-quality primary care. 

Program description An academic family health team in Toronto, Ont, established a committee comprising a 
diverse group of health professionals focused on the SDOH. The committee analyzes how social factors affect 
patients and supports the development and implementation of interventions. The committee’s current interventions 
include the following: collecting and analyzing detailed sociodemographic data to identify health inequities; 
launching an income security health promotion service; establishing a medical-legal partnership; implementing a 
child literacy program in its clinics; and developing an advocacy and service program to improve access to decent 
work. Each intervention includes a rigorous evaluation plan to assess implementation and effect. Next steps include 
developing tools to enable organizations to “move upstream” and adopt a health equity approach to all work, 
including joining in advocacy. 

Conclusion Primary care providers are well situated to address 
SDOH. This article provides a framework that can assist every 
large primary care organization in establishing a similar committee 
dedicated to SDOH, which could help build a network across 
Canada to share lessons learned and support joint advocacy. 

EDITOR’S KEY POINTS 
• Several factors have led to resurgent interest
in the social determinants of health (SDOH): a
growing body of evidence explaining that social
characteristics (eg, education, income) strongly
predict who acquires various diseases, who dies of
these diseases, and who dies prematurely from all
causes; societies becoming more unequal in terms
of SDOH; and health leaders recognizing that
we cannot achieve health system goals without
considering SDOH.

• The SDOH Committee at St Michael’s Academic
Family Health Team is a good example of how to
address SDOH within primary care. This committee
oversees SDOH interventions that developed from
a careful process of needs assessment, obtaining
resources, and ensuring a fit between the
intervention and the organization’s strategic plan.

• The authors’ framework illustrates how
primary care organizations can intervene in
SDOH. It explains how to use data sources to
improve patient care, as well as to identify
hot spots, where social disadvantage and poor
health outcomes intersect.

This article has been peer reviewed.
Can Fam Physician 2017;63:e476-82

Plan d’action pour renforcer 

les capacités des 

établissements de soins 

primaires afin de tenir 

compte des déterminants 

sociaux de la santé

Pinto, A.D., Bloch, G. [2017]. 

(En anglais, avec résumé  

en français)

Ce texte fait état de l’expérience vécue par une équipe 

universitaire de santé familiale travaillant en milieu urbain13. 

Les auteurs proposent à partir de leurs observations un 

plan d’action en cinq étapes afin de renforcer la capacité 

des établissements de soins primaires de tenir compte des 

déterminants des interventions axées sur la santé.

Les étapes du plan d’action sont :

1.	 collecter des données au sujet de la clientèle afin 

de déterminer les causes en amont des besoins en 

matière de santé et de soins médicaux; 

2.	 s’appuyer sur les données pour ajuster les méthodes 

de gestion des soins individuels et des pratiques; 

3.	 utiliser les données afin d’apporter des changements 

dans les programmes, pratiques et activités de 

plaidoyer à l’échelle organisationnelle; 

4.	 se servir des données et des expériences vécues pour 

orienter les changements systémiques à apporter 

(p. ex. la formation, le changement de discours, 

l’établissement de relations surprenantes); 

5.	 s’aider des données et des expériences vécues pour 

plaider pour un changement d’orientation. 

https://www.mcgill.ca/clear/download
https://www.mcgill.ca/clear/
https://www.cfp.ca/content/cfp/63/11/e476.full.pdf
https://www.cfp.ca/content/cfp/63/11/e476.full.pdf
https://www.cfp.ca/content/cfp/63/11/e476.full.pdf
https://www.cfp.ca/content/cfp/63/11/e476.full.pdf
https://www.cfp.ca/content/cfp/63/11/e476.full.pdf
https://www.cfp.ca/content/cfp/63/11/e476.full.pdf
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OÙ TROUVER DES ÉTUDES DE CAS

Parmi les ressources mentionnées dans le présent 

document, celles nommées ci-dessous comportent  

des études de cas détaillées :

•	 Strengthening primary health care through primary care 

and public health collaboration. Valaitis, R. et al. [2012]4 

(en anglais).

Le rapport de synthèse comporte une dizaine d’études 

de cas sur la collaboration entre les services de  

soins primaires et de santé publique, notamment  

en Colombie-Britannique, en Ontario et en Nouvelle-

Écosse. Une analyse plus détaillée et des données 

additionnelles sont fournies dans un texte paru en 

anglais en 2020 et intitulé : Addressing quadruple aims 

through primary care and public health collaboration: 

Ten Canadian case studies14.

•	 Medicine & public health: The power of collaboration. 

Lasker, R.D. [1997]6 (en anglais).

Dans son rapport paru dans les années 1990, Roz 

Diane Lasker donne 19 exemples des services de soins 

de santé primaires travaillant avec les organismes de 

santé publique ou exécutant des fonctions de santé des 

populations ou de santé publique. 

•	 A population-based approach to integrated healthcare 

delivery: A scoping review of clinical care and public 

health collaboration. Shahzad, M. et al. [2019]7  

(en anglais). 

Cette revue ne fait état d’aucune étude de cas. Il s’agit 

plutôt d’une revue exploratoire d’études empiriques. 

Cela dit, les auteurs font référence à des textes qui 

peuvent ainsi servir d’études de cas. 
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https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/330491/Policy-brief-34-1997-8073-eng.pdf
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https://doi.org/10.1186/s12889-019-7002-z
https://doi.org/10.1186/s12889-019-7002-z
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