Modele imiegréede coneertationcpourameliorer
la santée-etde hievd@tre delapopulationide la
MRCodeCoaticaok

U
"

Par :

DonaldMassicotte directeur adjoint au programme de santé publique et aux partenariats
Marie Champagngdhargée de projet et organisatrice communautaire
Irma Clappertonmédecinconseil a la Direction de santé publique

Lyne LacroixR A NS OG NA OS I Bespiide LofmimAutaite @n sardéintentale
et présidente de la Table réseau@8ans

Centre intégré 26 mai 2016

universitaire de santé

de I’Estrit Css t) . ’
hosplta'l.l:r_un.lce'l:nalre , . Ressource .
de Sherbrooke e I communautalre|
4 en santé mentale
Quebec

Direction de santé publique




Objectifs de la présentation

Vous serez en mesure de :
ALRSYUATASNI £ Sa SOl LISa RQd
améliorer la santé et le bieatre de la population

A ldentifier les conditions gagnantes et les obstacles dan
flF YA&aS Sy dzdzoNB RS fI RS

A ldentifier les retombées pour une communauté

ALRSYUATASNI RSa AYLI Oda RE
communautaire, qui accompagne une telle demarche
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Plan de la présentation

A Messageslés

A Description du territoire

A Contexte et modéle de concertation

A Démarche de planification populationnelle

A Conditions gagnantes et obstacles dans la mise en oeu

A Retombées pour la communauté

AwSU2Y0SSa RFEya 1 LINYGALd
communautaire

A Période de discussion
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Messageslés

A Le contexte actuel de diminution des ressourcesnous
amenea réfléchir davantagecollectivement On ne peut
plustravaillerseul

Al QI OU dzldd Ia raspomsaldlitépopulationnelledans
un processusc« structuré » renforcele collectifentermes
de résultats, R QI LILINES yR{OA 4 A INE ARl
bien commun Lerdle def Q2 NH I gom@unauiczN
estfondamental

ALes retombées ont des répercussionssur les plans
RQI Qlanst2qS y adessecteussdu RLS
All faut une volonté et une orientation stratégiquesbien 0O
soutenuesoour actualisercette demarche i
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e territoire de la MRC d€oaticook

1 339km?

12 municipalités

19 000 citoyens

Milieu agricole

Industries
omnipresentes

Volet agroalimentaire
en forte émergence

Nous sommes reconnus par les MRC voisines co
un milieu tissé serré




Faitssaillants de Igpopulation

A Agemédiande la population: 43 ans
A 10 % de la population parle anglais a la maison
ALa MRC se démarque par un plus faible niveau de scolarité

o 45 %des adultes ont un DES ou moifd4 ¢oen Estrie)
o 21 %des adultes ont des etudes universitair@d Qoen Estri¢

A Revenu :

o Forte proportion de ménages de la tranche moyenne (30 000 $ e
80 000 9$)

o Plus faible proportion avec des revenus élevés (80 000 $ et plus)

QO

¥

Sources : 1. Recensement et ENM 2011
2. ESPE 2014




Le contexte

Le 26 mars 2013 le CSS8e la MRCGde-Coaticookconviait ses
partenairesdu réseaulocal a un grand rendezvous dans un
exercicede planificationstratégique:

A poser un regard critique et constructif sur les forces et
faiblesses des modes de concertation en vigueur pour
améliorer la santé et le bienétre de la population du
territoire.

o 87 partenairesde tous lessecteursétaient présents
o Historiguede concertationforte a Coaticook
o Sourcedefiertée




Le context@suit)

[ S& O2yail dga adzNJ fSa LRAyla
concertation existants

(9{ thLb¢{ 50Q! a:

A Multitude de tables : souvent les mémes acteurs et certaines
problématiqguespeu ou pasabordées

A Mangue de coordinationentre les tables: dédoublementsdansles
actions

A Fonctionnemenpropre a chacunedestables

A Déficienceau niveaude la vue globale des besoinsde santé et de
bien-étre de la population &R0

¥
Reconnaissez -vous votre territoire? .




Le contextgsuite)

Il est convenu a f Qdzy | \RQY Ehih@élement sur ces
inconvénientet R QI 2 ldzindd8sNé concertationen vigueur

A Mandat fort confié¢ au CSSSde proposer un modele de
concertationrenouvelé

Mieux se
coordonner

: Mieux
Mieux connaitre
mesurer f OSyasSvyot

f QSTTS besoins de

nos actions sgnté e} de
mieux-etre

Mieux cibler
les besoins
prioritaires et
moyens
RQI Oqi A 2
stratégies
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16 partenairesmultisectorielsdésigneésont convenu:

A desvaleurssouhaitésdansles rapports entre les individuset
groupesR QA YV RA O A Rdza

A des7 principesdirecteursa la basede la concertation




| e modele de concertatioretenu

Les [ principesdirecteursde la concertation

5SYlI NOKS LI NIAOALNI GA @GS @2 2

2 Respectles roles et responsabilités de chacueadership
complémentaire

But ultime : améliorerla santé et lemieux-€tre de la population
de la MRC

wAccessibilité continuite, qualité et sécurité




Le modele deeoncertation retenuUgsuie)

Les principesdirecteursde la concertation

Démarche structurée / lesables réseausuivent en
parallele un processus défini et séquencé dans le temp

{ QA Y RIOK NBINP OKSa RQAYUISNBS

structurent les actions

wDeéveloppement des communautés / environnements favorab
w Participation citoyenne

wApproche populationnelle

wDéterminants de la santé

wContinuums de soins et services

w; GF1LJSa RS @PGAS OKI NJYASNEAa Rdz




Le nodelede concertation retenuysuie)

Les/ principesdirecteursde la concertation

Ct SEAOATfAGS Rdz Y2R8fS «k R
réseaux

wMembres permanents / membres ad hoc
wChoix des priorités de travail / choix des moyens

Structurede gouvernance pour assurer la coordination d
differentes instances

wPartenaires décisionnels
wLeadership et soutien du CSSS @O
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Le modele de concertation retentiie)

PROJET LOCAL D’AMELIORATION DE LA SANTE ET DU BIEN-ETRE

TABLE DE GOUVERNANCE
CSSS MRC CDC PARTENAIRES DES CR

PRESIDENCE DES TABLES SECTEUR ECONOMIQUE COMMISSIONS SCOLAIRES CITOYEN

TABLE RESEAU TABLE RESEAU TABLE RESEAU
0-17 ANS 18 - 64 ANS DES AINES

Présidence
Membres <
A

Présidence Présidence
Membres <= =p> Membres

A

>

L4 RN )

Y P

TABLE RESEAU PRESIDENCE

SANTE PHYSIQUE Soins infirmiers Médecin Médecin Gestionnaires Pharmaciens (3] CHUS
0 - 100 ANS du CSSS du GMF  du CSSS




Le développement des communautés
Une communauté prospere

economique

Développement
environnemental
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