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Résume

La prescription sociale offre un mécanisme concret par lequel les systemes de santé
publique et de soins de santé peuvent collaborer pour un avenir ou le bien-étre sera une
priorité, ou ’équité en matiere de santé sera prise en compte et ou les individus et les
collectivités s’épanouiront. Les articles de cette seconde partie du numéro spécial de
Promotion de la santé et prévention des maladies chroniques au Canada sur la prescrip-
tion sociale explorent les moyens par lesquels la prescription sociale au Canada soutient
les actions liées a deux cadres importants pour la santé publique et les soins de santé :
la Charte d’Ottawa pour la promotion de la santé - qui met ’accent sur I’élaboration de
politiques publiques favorisant la santé, la création d’environnements favorables, le ren-
forcement de I’action communautaire, le développement des compétences personnelles
et la réorientation des services de santé - et I’Objectif quintuple pour I’amélioration des

Points saillants

e La prescription sociale renforce la
collaboration entre la santé publi-
que et les services de soins de
santé en leur fournissant un méca-

soins de santé - qui met I’accent sur I’amélioration de la santé de la population, I’équité
en matiere de santé, I’expérience du patient, le bien-étre de I’équipe soignante et la

réduction des cofits.

Mots-clés : prescription sociale; Charte d’Ottawa pour la promotion de la santé; Objectif
quintuple pour Uamélioration des soins de santé

Introduction

La prescription sociale continue de pro-
gresser rapidement au Canada, s’ajoutant
aux forces existantes et permettant d’amé-
liorer la facon dont nous abordons les
questions relatives a la promotion de la
santé et a la prévention des maladies chro-
niques au Canada. La premieére partie du
présent numeéro spécial de Promotion de la
santé et prévention des maladies chro-
niques au Canada (PSPMC) sur la pre-
scription sociale (publiée en juin 2024)
décrivait la pratique de la prescription
sociale en fonction de divers contextes,
populations et interventions, en mettant

I’accent sur le role des collectivités et des
organismes communautaires.

Cette seconde partie s’adresse principale-
ment au milieu de la santé publique et a
celui des soins de santé, qui sont respec-
tivement guidés par deux cadres fonda-
mentaux, la Charte d’Ottawa pour la
promotion de la santé! et ’Objectif quin-
tuple pour l’amélioration des soins de
santé?. La Charte d’Ottawa, établie par
I’Organisation mondiale de la santé en
1986, définit la promotion de la santé
comme un processus visant a donner aux
individus et aux collectivités les moyens
de mieux maitriser leur santé et ses
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nisme par lequel agir en respectant
la Charte d’Ottawa pour la promo-
tion de la santé et ’Objectif quin-
tuple pour I’amélioration des soins
de santé.

A I’échelle individuelle, les person-
nes développent des compétences
personnelles (Charte d’Ottawa) et
les expériences en matiére de soins
sont meilleures pour les partici-
pants, les patients et les travailleurs
de la santé (Objectif quintuple).

A T’échelle locale, la réorientation
des services de santé renforce 1’ac-
tion des collectivités, crée des envi-
ronnements favorables et réduit les
colts des soins aigus en déplacant
les soins en amont.

A I’échelle de la population, la pré-
sence de données précises sur les
soins de santé et les soins sociaux
favorise I’établissement des priori-
tés et la prise de décision, ce qui
conduit a des politiques publiques
favorisant davantage la santé et a
une meilleure équité en matiere de
santé.
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déterminants. Elle définit cinq domaines
d’action relatifs a la promotion de la santé :
I’élaboration de politiques publiques favo-
risant la santé, la création d’environne-
ments favorables, le renforcement de I’action
communautaire, le développement des com-
pétences personnelles et la réorientation
des services de santé. L’Objectif quintuple,
élaboré par [IlInstitute for Healthcare
Improvement, prend appui sur 1’objectif
triple pour de meilleurs soins de santé
(expérience des patients ou des partici-
pants, santé de la population et réduction
des cofits) en y ajoutant le bien-étre des
cliniciens ou des équipes de soins et en
abordant la question de I’équité en mat-
iere de santé. Les articles de cette seconde
partie de notre numéro spécial sur la pre-
scription sociale explorent la maniére dont
la recherche, les politiques et les pratiques
en matiere de prescription sociale au
Canada s’alignent sur ces cadres, comme
nous allons le voir ci-dessous.

Développement des compétences
personnelles (Charte d’Ottawa)
et amélioration de I’expérience
des patients (Objectif quintuple)

La prescription sociale est une approche
qui met I’accent sur les forces des person-
nes, en les aidant a affiner et a utiliser
leurs habiletés personnelles, qu’il s’agisse
de connaissances financieres, de compé-
tences culinaires, de compétences en mat-
iere de défense des droits ou de leadership.
Elle favorise I’autodétermination, un aspect
essentiel de la promotion de la santé, en
encourageant ’autonomie personnelle et
collective, les compétences, I'interconnexion
et la bienveillance?®. Ces compétences sont
variables en fonction des populations, des
zones géographiques et des parcours de
vie, comme l’illustre ’analyse qualitative
réalisée par Yu et ses collaborateurs sur
les besoins et priorités en matiére de pre-
scription sociale exprimés par les ainés®.
De plus en plus, la recherche fait la preuve
que les relations établies avec les agents
de liaison en prescription sociale - souvent
des pairs issus d’une méme communauté -
sont importantes pour le développement
de ces compétences et sont corrélées a
une amélioration de ’expérience’. La con-
nexion avec un agent de santé communau-
taire contribue a soutenir et a accompagner
les personnes et est au coeur de ce qui dis-
tingue la prescription sociale des approches
moins personnalisées, axées avant tout
sur la recherche de services ou de soins :
en effet, les agents de liaison ne se con-
tentent pas d’orienter les participants vers

des services sociaux, ils ont en outre des
relations cordiales avec eux et offrent de
I’empathie devant la détresse dont ils sont
les témoins®.

Renforcement de I’action
communautaire (Charte d’Ottawa)
et équité en matiere de santé
(Objectif quintuple)

Les programmes de prescription sociale
peuvent contribuer a combler I’écart entre
les résultats de santé des différents grou-
pes de population, a la fois en les aidant a
identifier leurs besoins en matiére de
santé et a y répondre et en mettant les
patients en contact avec des ressources
auxquelles ils n’auraient peut-étre pas eu
acces autrement®. La premiére partie de
notre numéro spécial sur la prescription
sociale a présenté un exemple de dével-
oppement communautaire afrocentrique’
et un exemple fondé sur la réconciliation?.
Dans ce numéro, ’analyse par méthodes
mixtes de Kadowaki et ses collaborateurs
montre comment la prescription sociale
en Colombie-Britannique a amélioré I’acces
aux services chez les ainés et elle fait
également clairement ressortir que ’on a
besoin de ressources plus solides et plus
stables pour les programmes communau-
taires déja en place et pour les nouveaux’.

Réorientation des services de
santé (Charte d’Ottawa) et
réduction des colits (Objectif
quintuple)

La prescription sociale est un mécanisme
qui permet une collaboration significative
entre les organismes de soins de santé
et les organismes communautaires pour
répondre aux besoins sociaux liés a la
santé®. Il a également été prouvé que la
prescription sociale favorise la déprescrip-
tion, qu’elle permet d’améliorer I"efficacité
des dépenses en matiére de santé en
déplacant les soins en amont et qu’elle
réduit les répercussions environnemen-
tales des soins de santé en évitant les cas
ou I’on a inutilement recours a des soins
de santé". La contribution de Saluja et
Dahrouge a propos du projet « Acces aux
ressources communautaires » a Ottawa
fournit des conseils détaillés sur la
maniere de réorienter les services au sein
des soins de santé', tandis que le com-
mentaire de Lin et de ses collaboratrices
de I’Autorité sanitaire de Fraser (Colombie-
Britannique) illustre la valeur d’un finan-
cement de longue durée et d’un soutien
solide au sein des organismes de soins de
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santé pour ce qui est de mettre en ceuvre
et de maintenir a long terme des initia-
tives de prescription sociale menées en
partenariat avec la communauté'.

Création d’environnements
favorables (Charte d’Ottawa) et
amélioration du bien-étre de
I’équipe soignante (Objectif
quintuple)

La prescription sociale crée et soutient des
liens et des ressources pour des milieux
sociaux et des espaces physiques sains
(qu’il s’agisse par exemple de jardins
communautaires ou de centres culturels),
qui favorisent le sentiment d’appartenance,
les interactions sociales et la connexion
avec la nature'. Ces effets se font méme
sentir sur le bien-étre des ressources
humaines du secteur de la santé, qui sont
mises a rude épreuve, en offrant aux clin-
iciens un sentiment de connexion, de rai-
son d’étre et d’appartenance'. Létude
quantitative de Turpin et ses collabora-
teurs a propos des Carrefours bien-étre
pour les jeunes de I’Ontario montre les
avantages d’une approche axée sur les
centres de services', ou l'on fournit,
habituellement dans un méme espace
communautaire, de multiples services
destinés au bien-étre des jeunes, facilitant
ainsi la coordination des équipes de soins
multidisciplinaires et des services clin-
iques et non cliniques.

Elaboration de politiques
ubliques favorables a la santé
Charte d’Ottawa) et amélioration

des résultats en matiére de santé

de la porulation (Objectif
quintuple)

La prescription sociale peut améliorer la
santé de la population a grande échelle en
encourageant les comportements sains,
les liens sociaux et I’acces aux ressources
communautaires pour tous les utilisateurs
des services de santé et des services
sociaux!’. Surtout, elle peut orienter les
priorités et les décisions relatives aux poli-
tiques publiques favorisant la santé, grace
a la collecte de données précises permet-
tant de déterminer de quelles ressources
communautaires les participants ont le
plus besoin'®. La plupart des initiatives de
prescription sociale sont bien ancrées
dans le processus d’élaboration de poli-
tiques de leur région respective, comme
I'illustre I’exposé de politique de Mansell
et ses collaboratrices', qui établit un lien
entre 1’évaluation de la prescription sociale
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et I’élaboration de politiques connexes en
fonction du Healthy Aging Asset Index de
I’Alberta.

Conclusion

La prescription sociale offre une avancée
importante dans la réalisation des objec-
tifs énoncés dans la Charte d’Ottawa et
I’Objectif quintuple. Elle favorise une
approche holistique des soins de santé,
qui reconnait l’interconnexion des fac-
teurs sociaux, environnementaux et indi-
viduels ayant une influence sur la santé.
Linvestissement dans les programmes de
prescription sociale permettra aux sys-
temes de santé publique et de soins de
santé d’évoluer vers un avenir ou le bien-
étre est une priorité, ou I’équité en mat-
iere de santé est prise en compte et ot les
collectivités ainsi que les travailleurs du
secteur de la santé et des services sociaux
s’épanouissent. Dans notre quéte d’un
Canada en meilleure santé, la prescription
sociale apparait comme un instrument
puissant et concret qui peut éclairer notre
chemin.
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