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YY)
LE SOMMAIRE EXECUTIF i “H

Notre santé. Nos perspectives. Nos solutions. était la premiére initiative d’engagement du citoyen
a grande échelle du Conseil de la santé du Nouveau-Brunswick (CSNB). Elle avait pour but d’informer
le CSNB, lors de I'élaboration de ses recommandations a I'intention des parties intéressées en santé, au
sujet de ce que les citoyens estiment étre nécessaire de faire pour avoir un systéme de santé axé sur le
citoyen. L'initiative se divisait en trois phases et a été concue afin d'impliquer les citoyens du
Nouveau-Brunswick et les parties intéressées du systeme de santé dans une discussion sur les valeurs
les plus importantes du systeme de santé et de déterminer ce qu'il faut faire pour I'améliorer et
obtenir de meilleurs résultats en santé au niveau provincial.

e La phase | visait a fixer les perspectives et les préoccupations des citoyens au sujet de I'état
actuel du systeme de santé au Nouveau-Brunswick tout en établissant ce que les participants
croyaient étre les plus grandes forces du systéme de santé et les plus grands enjeux auxquels il
est confronté.

e La phase Il fut orientée vers I'avenir et le but était de préciser quel genre de systeme de santé
les Néo-Brunswickois souhaitent avoir, ainsi que de trouver des solutions possibles aux enjeux
identifiés lors de la phase I.

e La phase lll a fourni I'occasion aux participants de déterminer les priorités communes et les
éléments d’'une vision commune qui pourraient servir a informer et a guider les responsables
lors des prises de décisions et de la définition de politiques.

En tout, 479 participants qualifiés ont confirmé leur participation aux sessions de dialogue de la
phase I, et 310 se sont en fin de compte présentés. Parmi ceux-ci, 223 sont revenus afin de
participer a la phase Il et environ la moitié (111) a participé a la troisieme et derniére phase.

Ce rapport présente un apercu de la méthodologie d’engagement qui a été adoptée dans le cadre de
ce projet, de méme que le profil des participants et un sommaire de ce qui a été dit au cours des trois
phases du processus. Les opinions contenues dans le présent document reflétent celles des
participants et ne sont pas les recommandations du Conseil de la santé du Nouveau-Brunswick
(CSNB) destinées aux partenaires du systeme de santé.

Priére de noter que tous les résultats de la phase | ont été validés plus tard par les participants a
la phase /I, alors que ceux de la phase Il I'ont été ensuite par les participants a la phase /ll.

Principales constatations

Les participants aux trois phases de ce projet ont fourni des commentaires productifs au CSNB. Bien
qu’un grand éventail de perspectives ait été proposé, le degré de cohérence des commentaires des
participants a chaque lieu de rencontre et tout au long des phases |, Il et lll, indique un solide
consensus a I'échelle provinciale sur de nombreux éléments clés qui, ensemble, forment la base d'une
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vision commune en matiere de soins de santé au Nouveau-Brunswick. Plus précisément, les
participants :

croient fermement en l'importance de traiter les obstacles liés a la distance, a la langue, au
statut socioéconomique et aux coUts afin d'assurer un acces équitable aux services de soins de
santé dans toute la province;

appuient fermement les centres de santé communautaires, les cliniques, la prestation de soins a
domicile (par ex. Programme extra-mural), de soins a distance et le service de Télé-Soins comme
stratégies permettant de rapprocher les soins de santé des citoyens et de s'assurer que les
hopitaux se concentrent sur leur tache premiére : assurer les soins aigus et les soins de soutien, y
compris les services d'urgence;

lancent un appel a un changement fondamental de paradigme en faveur du mieux-étre, de la
promotion de la santé, de I'éducation en matiere de santé et de la prévention des maladies (« il
faut soigner la santé plutét que soigner la maladie ») et ce, en accordant une attention
particuliére a la réduction de l'incidence des maladies chroniques et a I'encouragement d’'une
« culture de la santé » des la plus tendre enfance;

sont convaincus qu’on doit en faire davantage pour optimiser I'exercice des réles et des
responsabilités a assumer par les professionnels des soins de santé afin que toutes les ressources
humaines en santé soient utilisées selon leur pleine capacité, dans le cadre de travail du systeme
de santé publique de la province;

sont d'avis qu'il importe de reconnaitre qu’'on peut mieux informer les citoyens au sujet de
l'augmentation des colts des soins de santé et que ces colts peuvent étre contenus grace a
I'amélioration des systémes et des processus, a la promotion de la santé et a la prévention des
maladies, a un usage plus créatif des infrastructures publiques disponibles et a la réduction des
co(ts des médicaments;

appellent a un engagement ferme afin de faire de la santé un bien public apprécié, auquel
contribuent de maniere importante non seulement les citoyens, mais les communautés
également;

appuient fermement les stratégies qui encouragent et donnent aux citoyens la possibilité
d’assumer leurs responsabilités a I'égard de leur propre santé ; et

apprécient beaucoup I'engagement et la générosité des gens qui font fonctionner le systéme de
santé, soit les travailleurs de premiére ligne fournissant des soins de santé.

Ce qui suit fournit des renseignements additionnels sur les perspectives et les conclusions exposées
par les participants tout au long des trois phases de ce processus.

Phase | : les valeurs
On a demandé aux participants d’exprimer ce qui, pour eux, était le plus important dans un systéme
de santé idéal. Cet exercice a permis d'identifier cing valeurs principales :

assurer I'acces aux services de soins de santé;

offrir des soins et des services équitables a tous;

faire des investissements en éducation (aux fins d'acquisition de connaissances en santé), en
promotion de la santé et en prévention des maladies;
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e mettre I'accent sur la qualité (I'efficacité, I'efficience, I'imputabilité et la sécurité); et
e s‘assurer que le systéme de santé soit véritablement axé sur les besoins des citoyens.

Lorsqu'on a demandé aux participants de valider ces valeurs fondamentales (en répondant au moyen
de vote par clavier numérique), 90 % d’entre eux ont répondu qu'ils étaient « fortement en accord » ou
«en accord » que I'ensemble de ces valeurs refletent de fagon précise ce qu'ils attendent d'un systeme
de santé «idéal ».

Principale constatation:
Une solide conviction de I'importance de traiter les obstacles liés a la distance, a la langue, au
statut socioéconomique et aux colits, afin d’assurer un accés équitable aux services de soins

de santé dans toute la province.

On a demandé aux participants d'indiquer laquelle de ces cing valeurs fondamentales était /a plus
importante selon eux, du point de vue des citoyens du Nouveau-Brunswick. Un pourcentage de 29 %
des participants a choisi l'accessibilité, alors que 28 % des participants ont opté pour la promotion de
la santé et la prévention des maladies. L'équité s'est classée en troisieme place (20 %), bien que
plusieurs la considérent comme une valeur complémentaire et fortement liée a la notion
d’accessibilité.

Phase [ : les enjeux
Les participants ont identifié ce qu'ils considerent étre les enjeux a traiter en priorité afin de créer le
genre de systéme de santé qu’ils souhaitent pour le Nouveau-Brunswick. Leurs préoccupations ont
été regroupées dans les catégories suivantes :

e l'accessibilité aux services de soins de santé;

e les colts/le financement du systéme de soins de santé;

e la promotion de la santé et la prévention des maladies;

e [l'optimisation des services de soins de santé; et

e les changements que requiert un systéme de santé axé sur le citoyen.

Au cours de I'exercice de validation, 91 % des participants étaient « fortement en accord » ou « en
accord » que ces enjeux dans I'ensemble refletent les enjeux clés auxquels fait face le systéme de
santé du Nouveau-Brunswick. On a demandé aux participants de préciser les catégories d’enjeux sur
lesquelles, a leur avis, le systéme de santé du Nouveau-Brunswick devait se pencher en premier.
Conformément a ce qu'ils valorisent le plus, ils ont accordé la priorité au traitement du probléme du
manque de promotion de la santé/prévention des maladies (32 %) et a l'accroissement de
I'accessibilité aux services de soins de santé (27 %).

Résultats de notre premiére initiative d’engagement
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Phase | : les forces et les possibilités

Les participants savent reconnaitre et apprécier les forces et les succés du Nouveau-Brunswick. lls
notent avec enthousiasme que la plus grande force du systéme réside chez « /es gens qui font
fonctionner le systéeme». lls apprécient également hautement le programme d’assurance-maladie de
la province (et I'acces universel aux soins de santé), ainsi que les nombreux services a la fine pointe de
la technologie, comme ceux du Programme extra-mural et de Télé-Soins. Enfin, ils soulignent ce qu'ils
considérent comme des occasions clés d'apporter des changements et des améliorations au systéme
de santé du Nouveau-Brunswick : la petite superficie de la province (et la taille de son systeme de
santé) et sa souplesse, I'engagement des citoyens et des parties intéressées face aux changements,
ainsi qu’une plus grande concentration et des investissements plus importants dans la promotion de
la santé et la prévention des maladies dans le but de réduire le fardeau du systéme de santé.

Principale constatation :

Un appui ferme a I'égard des centres de santé communautaires, des cliniques, des soins a
domicile (par ex. le Programme extra-mural), de Télésanté et de Télé-Soins comme stratégies
permettant de rapprocher les soins de santé des citoyens et de s’assurer que les hopitaux se
concentrent sur leur tache premiére : fournir les soins aigus et les soins de soutien, y compris

les services d'urgence.

Quand on a demandé plus tard aux participants de valider si ces forces et ces possibilités refletent
dans I'ensemble les meilleurs aspects du systeme de santé du Nouveau-Brunswick, 91 % d’entre eux
ont répondu qu'ils étaient « fortement en accord » ou « en accord ».

Phase Il : ou offrir les soins et les services de soutien

Les participants soulignent que la réponse a cette question est dictée en grande partie par les besoins
du patient. Par exemple, ils sont d'avis que les soins aux personnes agées doivent étre offerts a la
maison, dans la mesure du possible, ou dans un foyer de soins, si des soins ou services de soutien
spécialisés sont requis. lls croient que les services d'urgence des hépitaux doivent étre disponibles et
accessibles pour les soins d’'urgences. lls suggerent la création de cliniques spécialisées pour appuyer
la gestion des maladies chroniques et ce, en dehors du cadre de I'hépital.

En termes plus généraux, les participants suggerent que les principes directeurs suivants devraient
aider a déterminer ou les services en santé et les services de soutien doivent étre offerts : offrir les
services localement, le plus prés possible de la maison, et a la maison, lorsque c’est possible;
autrement dit, la ou les gens vivent, travaillent et étudient, en utilisant, par exemple, des espaces dans
les écoles; faire un plus grand usage des centres de santé communautaires qui sont dotés d’équipes
multidisciplinaires intégrées et offrent un éventail de services qui comprennent I'’éducation/la
promotion de la santé et la prestation de soins préventifs; permettre aux hopitaux de maintenir leur
role premier de fournisseurs de soins aigus et de soutien et des services d’'urgence; faire un plus grand
usage des cliniques et des pharmacies en communauté afin de proposer des services qui n‘ont pas
besoin d'étre offerts dans les hépitaux et/ou d'accroitre I'accessibilité aux services dans les régions
rurales.

Résultats de notre premiére initiative d’engagement
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Dans I'exercice de suivi de validation, 98 % des participants étaient « fortement en accord » ou « en
accord » que ces principes, dans I'ensemble, reflétaient de facon précise ou les soins de santé et les
services de soutien devaient étre offerts.

Phase Il : par qui les soins de santé et les services de soutien devraient étre offerts

Les participants s'attendent a recevoir les soins de santé et les services de soutien dont ils ont besoin
de travailleurs de la santé compétents, diment scolarisés, formés et qualifiés de méme que
disponibles, accessibles et aptes a communiquer avec eux dans la langue officielle de leur choix (par
ex. dans le cas des premiers intervenants comme les services paramédicaux et le personnel infirmier).
lls s'attendent également a étre soignés par des professionnels de la santé qui ont du temps a
consacrer a leurs patients.

Principale constatation :

Un appel a un changement fondamental de paradigme en faveur du mieux-étre, de la
promotion de la santé, de I'’éducation en matiére de santé et de la prévention des maladies

(« soigner la santé plutot que soigner la maladie ») et ce, en accordant une attention
particuliére a la réduction de I'incidence des maladies chroniques et a I'’encouragement d’'une
« culture de la santé » dés la plus tendre enfance.

De plus, les participants croient que le travail d'équipe et la collaboration parmi les travailleurs de la
santé sont essentiels, doivent étre encouragés et adéquatement appuyés. On doit optimiser les roles
et les responsabilités du personnel infirmier et autres professionnels de la santé remplissant des
fonctions connexes (pharmaciens, ambulanciers paramédicaux, nutritionnistes, diététistes) afin
d'alléger les attentes a I'égard des médecins. Les praticiens en santé mentale et ceux spécialisés en
médecine holistique/douce doivent faire partie intégrante du systeme de santé. Et enfin, on doit faire
davantage appel aux bénévoles et aux organisations communautaires, surtout dans le cadre de la
promotion de la santé/prévention des maladies.

Les participants font état d’'un grand besoin quant a une plus grande accessibilité aux professionnels
et aux ressources qui peuvent aider les patients a naviguer de facon plus efficace dans le systeme (a
I'aide de cartes de soins, de navigateurs au sein du systéme). Ils valorisent les services qui permettent
aux gens de prendre mieux soin d'eux et de leurs étres chers a la maison, tout en insistant sur
I'importance d’offrir du soutien adéquat aux aidants membres de la famille. Ils notent que les médias
ont un réle important a jouer dans la sensibilisation a I'égard de la santé (aux fins de prévention des
maladies chroniques) et des enjeux du systeme de santé (que sont les codts), et soulignent que
chaque Néo-Brunswickois doit également assumer ses responsabilités quant a sa propre santé.

A nouveau, un pourcentage de 98 % des participants était « fortement en accord » ou « en accord »
que les idées exprimées dans I'ensemble reflétaient de facon précise par qui les soins de santé et les
services de soutien devaient étre offerts.

Résultats de notre premiére initiative d’engagement
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Phase Il : ce que le systéme de santé devrait faire de plus

Les participants pensent qu'il faut en faire plus afin d’améliorer I'accessibilité aux soins de santé,
notamment en favorisant une accessibilité plus facile aux spécialistes (par ex. sans référence), en
augmentant le temps que les médecins consacrent aux patients, en assurant une répartition plus
équitable des cliniques et des professionnels de la santé dans la province, en offrant un plus grand
acces aux soins holistiques et de médecine douce (par ex. a ceux donnés par les chiropraticiens et
naturopathes) et en mettant a disposition plus d'établissements et de ressources au service de la
population vieillissante de la province.

Les participants estiment également que des investissements plus importants doivent étre consentis
dans la promotion de la santé et la prévention des maladies, y compris I'éducation en matiére de
prévention et de gestion des maladies chroniques; dans la création d’'une « culture de la santé » dés la
plus tendre enfance, notamment grace au systéme d’'éducation; dans la mise en ceuvre d'un plus
grand nombre de projets communautaires visant a encourager la population a étre active (par ex.
I'aménagement d’espaces verts, des pistes cyclables et des jardins communautaires); dans
I'instauration de moyens de dissuasion (par ex. taxes ou réglements) a I'égard de choix nocifs (par ex.
la cigarette ou la malbouffe); et dans I'application de mesures visant a encourager les gens a assumer
leurs responsabilités a I'égard de leur propre santé (par ex. par I'établissement d'une fiche de santé
pour chaque citoyen).

Les participants croient qu'un plus grand usage de la technologie de l'information (par ex. le
programme Un patient un dossier, la technologie de la télésanté et des vidéoconférences) est
indispensable pour réduire les colts et accroitre I'efficacité, tout comme peuvent |'étre la consultation
de travailleurs de premiére ligne expérimentés et 'apprentissage aupres d’eux.

Principale constatation :

La conviction qu’on peut en faire davantage pour optimiser les réles et les responsabilités des
professionnels des soins de santé afin de s’assurer que toutes les ressources humaines en
santé soient utilisées selon leur pleine capacité dans le cadre de travail du systéme de santé

publique de la province.

Les participants identifient certains services spécifiques qui doivent, a leur avis, étre améliorés,
notamment les services de santé obstétrique/maternelle/féminine et les services de santé mentale. lls
estiment que des investissements plus importants doivent étre consentis dans les services de soutien
aux soins a domicile et dans le réseau provincial des centres de santé communautaires; ce sont la des
facteurs clés dans la mise en place d’un systeme de santé plus axé sur le citoyen. Enfin, ils soulignent
I'importance d'appuyer le role exercé par les communautés et les décisions locales en matiere de
santé et de préter attention aux besoins des citoyens les plus vulnérables et privés de leurs droits (par
ex. les pauvres et les sans-abris).
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Lorsque demandés de valider ces résultats, 96 % des participants étaient « fortement en accord » ou
«en accord » que les idées exprimées dans I'ensemble reflétaient de facon précise ce que le systeme
de santé devait faire de plus.

Phase Il : ce que le systéme de santé devrait faire en moins

Alors que les participants avaient moins de suggestions a faire a ce sujet, ils ont néanmoins proposé
trois messages clairs : moins d'obstacles aux soins, moins de médicaments colteux et moins
d’'ingérence bureaucratique et politique.

La réduction des obstacles a I'accessibilité implique le traitement du probléme des temps d'attente et
également la réduction de la paperasserie dans le systéme de santé (probleme lié notamment au
travail clérical exigé du personnel infirmier et aux obstacles bureaucratiques a l'acceés aux soins
spécialisés et de médecine douce) et de voir a 'importance des facteurs accommodants, comme la
langue et la distance/incapacité a se déplacer, pour éviter quils ne soient des obstacles a

I'accessibilité.

Contenir les colts du systétme de santé est également identifi€ comme une priorité, qui peut étre
réalisée, par exemple, en traitant du probleme des pertes et du manque d'efficacité dans la prestation
des soins de santé et en faisant un plus grand usage des établissements et des infrastructures qui
existent (par ex. les écoles). Les participants croient également que les colts des médicaments
doivent étre revus (il faudrait limiter l'influence des compagnies pharmaceutiques) et qu'il est urgent
de s'assurer que les couts (par ex. des médicaments et des services) n‘empéchent pas les gens de
recevoir les soins et les traitements requis.

Enfin, les participants souhaitent moins d’ingérence bureaucratique et politique dans la prestation des
soins de santé et les prises de décisions, et affirment : « Nous devons sortir la politique des soins de
santé. » lls font valoir qu'il faut réduire I'influence et I'ingérence politiques dans le processus de prise
de décision concernant le systéme de soins de santé et que I'on doit, par ailleurs, réduire le nombre
d’'études et de réformes coliteuses tout en suscitant une plus grande collaboration entre les ministéeres
gouvernementaux.

Principale constatation :
La reconnaissance qu’on doit mieux informer les citoyens a I'égard de la croissance des colts

des soins de santé et que ces colits peuvent étre contenus grace a I'amélioration des systémes
et des processus, a la promotion de la santé et a la prévention des maladies, a un usage plus
créatif des infrastructures publiques disponibles et a la réduction des colits des médicaments.

Au cours de la phase de validation, 87 % des participants étaient « fortement en accord » ou « en
accord » que I'ensemble de ces idées reflétait de facon précise ce que le systéme de santé devrait faire
de moins.
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Phase Il : encourager des habitudes et des choix de vie plus sains

Les participants ont identifié une variété d'incitations et d’appuis qui pourraient étre mis en place afin
d’encourager les Néo-Brunswickois a adopter des habitudes de vie plus saines. Leurs suggestions
portent principalement sur les mesures visant a promouvoir des exercices réguliers (par ex. la mise en
ceuvre des programmes et la mise a disposition d'infrastructures communautaires) et une
alimentation saine (par ex. en subventionnant les produits agricoles organiques cultivés localement, le
jardinage et les cuisines communautaires). lls recherchent également des mesures qui rendraient les
communautés plus sécuritaires et soucieuses de leur santé (par ex. rendre les domiciles et les
environnements de travail plus sécuritaires et réduire la pollution environnementale) et qui feraient la
promotion active de modes de vie sains (par ex. faire plus d'éducation physique et de cours de
nutrition dans les écoles, et en donnant des cours sur une alimentation saine dans les écoles ou les
communautés).

Principale constatation :

Un engagement ferme afin de faire de la santé un bien public apprécié, auquel contribuent de
maniére importante non seulement les citoyens, mais également les communautés.

Les participants valorisent également tout moyen qui aiderait les gens a développer une autonomie
en matiéere de santé, a se responsabiliser face a leur propre santé et a s'informer constamment (par ex.
des services de conseils en matiére de dépendances, un accés régulier a un médecin, des ressources
en matiére de santé mentale, des récompenses pour ceux qui sont/demeurent en santé).

Enfin, ils appuient I'adoption de mesures permettant de diminuer l'usage/la consommation de
substances dangereuses, telle 'augmentation des taxes sur le prix des substances nocives (par ex. le
tabac, I'alcool et les boissons énergisantes) pour en dissuader I'usage; la mise en ceuvre de plus de
programmes d'échanges de seringues; I'ouverture de cliniques de distribution de méthadone, etc.

Lorsqu’on a demandé aux participants de valider ces résultats, 97 % d’entre eux ont répondu qu'ils
étaient « fortement en accord » ou « en accord » que I'ensemble de ces idées reflétait de facon précise
le genre d'incitations et d'appuis requis afin d’encourager les Néo-Brunswickois a adopter des
habitudes et des choix de vie sains.

Phase Ill : établir les priorités

Dans la troisieme et derniére phase de ce processus, on a mis les participants au défi d’entreprendre la
difficile tache d'établir des priorités parmi les nombreuses idées et suggestions qu'ils avaient
formulées lors des phases | et ll. Afin de les aider a structurer cette tache, les idées les plus saillantes et
qui revenaient le plus souvent ont été regroupées par théme en deux grandes catégories
correspondant a des domaines d’action éventuelle - les soins primaires et les soins aigus/de soutien -
lesquels ont été soumis aux participants pour étude et établissement de priorités.
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Il est important de noter que quelques-unes des idées proposées par les participants ne se
retrouvalent sous les catégories soins primaires et soins aigus/de soutien. Cependant, pour les
besoins de cet exercice, toutes les idées ont été regroupées dans I'une ou l'autre des catégories, la ot
elles cadraient le mieux.

Faire des centres de santé communautaires et des cliniques les pieces maitresses des soins primaires
est ressorti comme une priorité évidente en matiére de soins primaires. Ceci refléte la solide confiance
des participants dans les bienfaits du modéle, qui se traduit par une accessibilité plus équitable aux
soins, une plus grande flexibilité dans I'offre et la prestation des services, des gains d'efficacité et des
économies de colts, des soins plus individualisés et personnalisés et des liens plus étroits avec la
communauté.

Principale constatation :

Un appui ferme en matiére de stratégies qui encouragent et donnent aux citoyens la
possibilité d’assumer leurs responsabilités a I'égard de leur propre santé.

La prévention des maladies et la promotion de la santé ont également été des themes récurrents tout
au long du présent processus, ainsi qu'une priorité évidente en matiere de soins primaires. Les
participants ont fait valoir avec ferveur qu’'un changement de cap dans cette direction est nécessaire si
les Néo-Brunswickois veulent maitriser les colts des soins de santé et I'augmentation de l'incidence
des maladies chroniques. Comme I'a affirmé un participant: « On doit changer notre systeme de
"soins aux malades" en un systéme de "soins de santé" ». Les participants ont également réitéré
gu'inciter les gens a assumer une plus grande responsabilité a I'égard de leur propre santé est un pilier
essentiel a la santé a long terme de la population et a la viabilité a long terme du systéeme de santé.

L'optimisation des roles et des responsabilités des professionnels de la santé est également percue
comme une condition essentielle pour que les patients recoivent « /es bons soins, au bon moment, au
bon endroit et par le bon professionnel de la santé ». Les participants estiment qu’'une meilleure
utilisation des professionnels de la santé traditionnels et de médicine douce ou holistique (par ex. en
permettant au personnel infirmier, aux ambulanciers paramédicaux, aux pharmaciens, aux
professionnels de la santé mentale, aux sages-femmes, aux naturopathes, aux chiropraticiens et autres
de jouer un plus grand réle au sein du systéme de santé, grace au financement de I'assurance-
maladie) donnerait aux patients un plus grand éventail de choix et un accés plus facile aux soins, tout
en allégeant le fardeau pesant sur le systéme de santé en général, et notamment sur les médecins.

En ce qui a trait aux soins aigus/de soutien, les participants mettent la priorité sur I'amélioration du
soutien des soins a domicile, puis sur I'intégration des systemes de santé mentale et physique en vue
d’augmenter la capacité de prendre soin de la population vieillissante de la province et de mettre au
point des stratégies ou des programmes en matiére de prévention et de gestion des maladies
chroniques.
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Principale constatation:
Une profonde appréciation face a I'engagement et a la générosité des gens qui font
fonctionner le systéeme de santé, soit les travailleurs de premiére ligne qui fournissent des

soins de santé.

L’engagement des citoyens
On a demandé aux participants de réfléchir a leur expérience tout au long de ce processus et d’essayer
de comprendre ce que « I'engagement des citoyens » signifiait pour eux maintenant. Puis, nous leur
avons demandé de penser :
e aux décisions et aux enjeux pour lesquels ils souhaitaient que les citoyens aient leur mot a dire
quand il s'agit de la santé et des soins de santé au Nouveau-Brunswick; et
e sur commentet par qui, ils s'attendaient a étre impliqués.

Les participants estiment qu'ils devraient étre consultés sur les enjeux courants et émergents qui
pourraient toucher directement les citoyens; sur les co(ts et le financement du systéme de santé; sur
les décisions concernant les infrastructures importantes; et sur les programmes et les services.

Les participants ont clairement exprimé leur désir de voir le Conseil de la santé du Nouveau-Brunswick
poursuivre son mandat d’engagement des citoyens. lls estiment également que le gouvernement du
Nouveau-Brunswick doit également impliquer les citoyens dans les enjeux qui les touchent.

Les participants ont proposé diverses suggestions sur comment et par quiles citoyens devraient étre
impliqués : la création de comités de citoyens; participation en ligne; en personne; en collaborant avec
des partenaires communautaires; des sondages publics et des référendums sur des enjeux
stratégiques pendant les élections.

Les participants ont aussi donné les grandes lignes des conditions rendant possible un engagement
significatif des citoyens, a savoir que I'engagement ne devrait pas se limiter a valider des décisions qui
ont déja été prises; que les citoyens devraient étre consultés régulierement et par région; que
I'engagement des « citoyens » doit inclure les communautés, puisque les communautés sont les plus
prés des citoyens et sont les partenaires clés dans la prestation des services sociaux et soins de santé;
gu’'un engagement significatif exige que les citoyens soient informés, c’est-a-dire qu’on doit non
seulement donner la chance aux citoyens d’exprimer leurs opinions, mais aussi de s'assurer qu'ils
puissent le faire de facon éclairée et que I'engagement des citoyens doit &tre un processus ouvert et
transparent.

Enfin, bien que les participants valorisent grandement l'engagement des citoyens, ils attirent
I'attention sur la nécessité de prendre les décisions lors d'un engagement de citoyens dans le cadre
d’une analyse colts-bénéfices afin de s'assurer que les ressources soient utilisées de la maniére la plus
judicieuse et efficace possible.
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Conclusion
Les participants voient la santé et les soins de santé comme une responsabilité partagée. lls sont préts

a assumer la responsabilité de leur propre santé, mais s'attendent a ce que le systéme de santé soit un
partenaire qui travaille avec eux et qui « en/éve la politique des soins de santé». Comme l'affirme un
participant au cours de la derniére session de dialogue qui a eu lieu a Fredericton : « Comme ministre
de la Santé d’un jour, je convoquerais une réunion avec les ministéres de I'Education, de la Sécurité
publique et de la Santé [afin de collaborer aux] projets proposés. [...] Le ministére de la Santé ne peut
pas et ne devrait pas agir seul. Nous devons trouver de I'argent pour lancer ces projets. Tous les
ministéres doivent étre imputables et nous économiserons de l'argent a long terme. [...] Repoussons
les limites un peu plus loin ».

Le message des participants est clair et simple : les citoyens, les communautés et les partenaires du
systéme de la santé ont tous un réle a jouer afin de garantir aux Néo-Brunswickois les meilleurs
résultats possibles en matiere de santé.

Le Conseil de la santé du Nouveau-Brunswick tient a remercier tous les participants pour le
temps et I'énergie qu’ils ont investis, pour I'intensité de leur engagement et pour la générosité
de leurs contributions.
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.-;
1. INTRODUCTION ne

Fondé lors de la réforme en santé de 2008, le Conseil de la santé du Nouveau- Brunswick (CSNB) est
une organisation indépendante et objective ayant pour mandat de mesurer, de surveiller et d'évaluer
la santé de la population, ainsi que la livraison des services de santé dans la province du
Nouveau-Brunswick. A ce titre, il est responsable de présenter régulieérement de I'information exacte a
propos de I'état de santé de la province et de la performance du systéme de santé, puis d'offrir des
recommandations au ministre de la Santé. Par ailleurs, la création du CSNB a été basée sur la
reconnaissance du fait que les citoyens représentent les intervenants les plus importants du systéme
de santé. Cela dit, I'organisation a pour mandat de faire de I'engagement du citoyen un pilier
important dans la réalisation de ses travaux en engageant les Néo-Brunswickois dans un dialogue
significatif dans le but d’améliorer les services de soins de santé.

Figure 1: Le mandat du Conseil de la santé du Nouveau-Brunswick

La population du Nouveau-Brunswick a le droit de connaitre les décisions prises, de

faire partie du processus décisionnel, et de connaitre les résultats livrés par le systeme

de santé et ses colts. Le Conseil de la santé du Nouveau-Brunswick encouragera cette

transparence, cet engagement et cette responsabilité en :

o Engageant la population dans un dialogue significatif.

e Mesurant, surveillant et évaluant la santé de la population et la qualité des
services en santé.

e Informant la population sur I’état de la performance du systeme de santé.

o Recommandant des améliorations aux partenaires du systéeme de santé.

Une philosophie et une approche axées sur le citoyen

L'engagement du citoyen est une facon pour les gens d'avoir leur mot a dire dans la réalisation des
politiques publiques. Cela demande que les citoyens soient informés des défis, et qu’on leur offre des
occasions de partager leurs points de vue. Cela demande aussi que les gouvernements soient ouverts
et attentifs a la voix des citoyens.

Pour le CSNB, le processus d’engagement du citoyen prend forme, d’'une part en faisant rapport a la
population du Nouveau-Brunswick concernant la performance du systéme de santé et d'autre part, en
allant chercher I'opinion informée des gens pour mieux encadrer les politiques publiques qui guident
le systeme de santé et qui ont un effet sur la santé de la population.
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1.1 Notre santé. Nos perspectives. Nos solutions.

En 2008, le gouvernement du Nouveau-Brunswick a publié le Plan provincial de /a santé 2008-
2012, dans lequel le besoin de transformer le systéme de santé actuel vers « un systéme de santé
axé sur le citoyen » est clairement mentionné, c'est-a-dire :

« [Un systéme qui répond] aux besoins et aux préférences des particuliers et des
collectivités, plutot [que de] s’attendre a ce que les gens s’adaptent a ce que le systeme
leur offre.»’

Notre santé. Nos perspectives. Nos solutions. est la premiere initiative d’envergure
d’engagement du citoyen du CSNB. Elle avait pour objectif d'informer le CSNB dans I'élaboration
de recommandations a I'endroit des partenaires du systeme de santé au sujet de ce que les
citoyens considérent comme nécessaire pour mettre en application cette notion de systéme de
santé axé sur le citoyen. Il s'agissait d'un processus en trois phases impliquant les citoyens du
Nouveau-Brunswick et les parties intéressées en santé a s’engager dans une discussion sur ce
gu'ils valorisent le plus a propos du systéme de santé du Nouveau-Brunswick et comment le
systéme peut-il &tre amélioré et ce qui peut étre fait pour améliorer les résultats en matiére de
santé dans la province.

Figure 2 : Une initiative d’engagement du citoyen en trois phases

Une vision
commune
. Phase IlI: en sante
@ Phase lI: Terrain
Solutions  dentente

{ )
Phase I:

Perspectives

e Phase |: La phase | a mis I'accent sur I'exploration des perspectives et des préoccupations des
citoyens concernant I'état actuel du systéme de santé tout en faisant ressortir ce que les
participants considerent comme étant les plus grandes forces et les enjeux les plus importants
du systéme.

e Phase IlI: La phase Il fut I'occasion de faire I'exercice d'une projection future permettant
d'imaginer quel genre de systéme de santé les Néo-Brunswickois souhaitent avoir et de
trouver des solutions viables aux enjeux identifiés lors de la phase I.

' Gouvernement du Nouveau-Brunswick, 7ransformer le systéme de santé du Nouveau-Brunswick : le
Plan provincial de la santé 2008-2012, avril 2008, p.10.
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e Phase lll: La phase Il a été I'occasion pour les participants d'identifier les priorités communes
et les éléments d'une vision commune qui pourraient servir a informer et a guider les
responsables lors de la prise de décision et de la définition de politiques.

Le CSNB reconnait que les citoyens veulent faire partie du processus décisionnel qui influence les
politiques publiques et croit qu'ils peuvent contribuer grandement a la mise en place de solutions
viables. Les résultats de ce processus permettront alors au CSNB d’élaborer des recommandations
a l'intention du gouvernement et des autres partenaires du systéeme de santé.

Ce rapport présente un apercu de la méthodologie d’engagement qui a été adoptée dans
le cadre de ce projet, un profil des participants et un sommaire de « ce que les participants
ont dit » au cours des trois phases du processus. Les opinions contenues dans le présent
document reflétent celles des participants et ne sont pas les recommandations officielles

du CSNB aux partenaires du systéme de santé.
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p f
2. LA METHODOLOGIE ne

L'approche en trois phases du CSNB a rassemblé un amalgame de citoyens et de parties intéressées et
a été concue dans le but de leur donner la chance de s’engager dans un processus « itératif »
d'apprentissage et de dialogue; inviter les mémes personnes a participer aux multiples sessions de
dialogue leur permettaient d'approfondir au fur et a mesure leurs connaissances des enjeux, de
réfléchir a ce qu'ils entendaient entre les phases, puis d'intégrer ce qu'ils entendaient, et ainsi
proposer des perspectives mieux informées tout au long des dialogues.

Le CSNB a choisi quatre sites de dialogue pour la phase | et la phase I, et ce, dans les quatre coins du
Nouveau-Brunswick : Moncton, Bathurst, Edmundston et Saint John. Nous avons sélectionné ces
endroits pour nous assurer que tout Néo-Brunswickois puisse participer au dialogue sans avoir a se
déplacer sur plus de 200 kilometres.

Notre objectif était de recruter 125 participants pour chaque dialogue de la phase I. La moitié d’entre
eux serait composée de citoyens choisis au hasard?, alors que I'autre moitié serait composée de parties
intéressées qui travaillent dans différentes composantes du systeme de santé ou qui y exercent une
influence. Parmi ces groupes, il y a les groupes de défense d’intérét public et communautaire, les
gestionnaires en santé et en mieux-étre, les universitaires, les professionnels de la santé, les
représentants du gouvernement provincial et les élus municipaux (on trouvera une description
détaillée des objectifs de recrutements des parties intéressées a 'annexe A).

Lors de la phase Il, chaque groupe s’est réuni a nouveau au méme endroit pour une autre journée de
dialogue afin de continuer a travailler ensemble. La phase Ill proposait un dialogue provincial qui a eu
lieu a Fredericton, ou il y avait 200 participants choisis parmi les participants des quatre endroits des
phases l et l.

En dépit des efforts consentis lors de la phase de recrutement, I'objectif initial de 125 participants par
session de dialogue de la phase | (pour un total de 500 participants) n'a pas été atteint. Obtenir ce
nombre de participants a chaque session de dialogue s’est avéré un défi, malgré les plus de 38 000
appels téléphoniques qu’ont faits la firme de recrutement auprés de participants potentiels.

En tout, 479 participants qualifiés ont confirmé leur participation aux dialogues de la phase |,
et 310 se sont présentés en fin de compte. De ceux-ci, 223 sont revenus afin de participer a la
phase I, et environ la moitié (111) a assisté a la troisiéme et derniére phase.

Le défi du recrutement s'est aggravé a cause du taux d'abandon des participants (le pourcentage des
participants qui avaient confirmé leur présence et qui ne se sont pas présentés au dialogue). C'était
particuliérement vrai pour la phase | ou, en moyenne, un tiers des citoyens qui avaient confirmé leur

2 Lasélection au hasard des participants a été faite par une tierce partie, Bristo/ Omnifacts.
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présence ne s'est pas présenté a I'événement. Par ailleurs, le taux d'abandon parmi les parties
intéressées qui avaient confirmé leur présence a été beaucoup moins élevé, s'établissant en moyenne
a environ 3 %.

Bien que le taux d’abandon lors de la phase | puisse paraitre élevé, cela n’est pas rare dans le cadre de
projets d’engagement des citoyens. Dans le cas présent, il peut étre attribué a une combinaison de
facteurs:
* le CSNB est une organisation relativement nouvelle;
e aucuns honoraires (ou autres incitatifs) n‘ont été offerts aux participants; et
e bien que les sessions de fin de semaine soient plus accessibles aux personnes qui travaillent, il
existe toujours un risque qu’elles décident a la derniére minute de simplement passer leur
samedi a faire autre chose.

La stratégie la plus efficace pour contrer ce type d’abandon est de recruter plus de personnes que
requises, c'est-a-dire de confirmer un plus grand nombre de participants qualifiés que ce qui est requis
en réalité (soit de 25 % a 30 % de plus), une stratégie qui a été tentée sans succes dans le présent cas.

Quoi qu'il en soit, tel que décrit a la figure 3, le taux proportionnellement élevé d'abandon lors de la
phase | a diminué de facon importante lors de la phase Il et de la phase lll, pour équivaloir au taux
d'abandon des parties intéressées — un témoignage de I'engagement des citoyens participants a
I'égard du processus, une fois qu'ils se sont investis dans cette démarche.

Figure 3 : Les taux d’abandon des participants

Catégorie Phasellil
Citoyens 32% 11 % 3%
Parties intéressées 3% 10% 3%

Le programme a été préparé par Ascentum Inc, avec la collaboration du CSNB, et comprenait un
amalgame de sessions d’apprentissage, de petits groupes de travail assistés, de partage de
perspectives en séance pléniére et de vote par clavier numérique.® Les animateurs de groupe étaient
assignés a chaque groupe et responsables de faciliter la discussion de groupe, de prendre des notes et
d'assurer que les citoyens et les parties intéressées aient tous la méme occasion de partager leurs
opinions.*

3 Levote par clavier numérique est une technologie interactive qui permet aux participants de choisir
une réponse préférée a une question de choix multiple qui est projetée a I'écran, et qui offre ensuite
instantanément, un graphique illustrant la distribution des réponses du groupe.

4 Pour chaque session, les animateurs ont été formés et recrutés par Ascentum, Inc.
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2.1 Les objectifs de la phasel

Le but de la premiére série de dialogues était d'impliquer les Néo-Brunswickois dans une
discussion éclairée sur I'état actuel de la santé et du systeme de santé au Nouveau-Brunswick.
Pour s’y préparer, les participants ont recu un Guide de conversation du participant préparé par
le CSNB. Il donnait un apercu du projet, expliquait les objectifs de la phase | et fournissait des
renseignements de base détaillés sur le systeme de santé au Nouveau-Brunswick. Les participants
ont été invités a participer a la phase | des trois facons suivantes.

e En apprendre davantage sur la santé de la population au Nouveau-Brunswick et sur le
systéme de santé : le CSNB a fait deux présentations. La premiére offrait un bref survol du
secteur de la santé au Nouveau-Brunswick, dont les frais liés a la livraison des services de
soins de santé au Nouveau-Brunswick. La deuxieme présentation touchait les différents
facteurs qui doivent exister afin qu’une population soit en santé, puis décrivait comment
notre province se compare quant aux autres juridictions canadiennes. On a demandé aux
participants de partager leur perspective (par moyen de vote par clavier numérique) sur un
ensemble de questions générales portant sur la santé et les soins de santé du
Nouveau-Brunswick.

o Partager leurs idées sur ce qu’ils pensent étre les valeurs les plus importantes du
systéme de santé au Nouveau-Brunswick : a partir de leur expérience personnelle et de ce
qu'ils ont vu dans leur collectivité, nous avons demandé aux participants d'identifier ce qui,
pour eux, était le plus important dans un systéme de soins de santé «idéal». Lors d'un
autre exercice, nous leur avons demandé d’identifier ce qu'ils croyaient étre les principales
forces du systéme de santé de la province.

o Identifier les questions qui, selon eux, sont les plus urgentes : puisque la province na
pas des ressources infinies pour répondre a tous les défis du systéeme de santé, nous avons
demandé aux participants d'identifier les questions qui leur semblaient les plus urgentes
dans celles qui touchent le systéme de santé au Nouveau-Brunswick.

Chaque dialogue de la phase | a eu lieu un samedi, de 9 h 30 a 16 h, et les sessions ont eu lieu a
Moncton, a Bathurst, a Edmundston et a Saint John. Les participants étaient dirigés vers une table
a leur arrivée, et ce, selon leur langue et leur perspective : les discussions aux tables se déroulaient
en francais ou en anglais et, dans la mesure du possible, chaque table regroupait une combinaison
égale de citoyens et de parties intéressées. L'interprétation simultanée était disponible a tous les
sites pour les présentations et les discussions en séance pléniére.

Vous trouverez a I'annexe B des renseignements additionnels sur l'ordre du jour de la phase |, les
dates, et les endroits ou se sont tenues ces sessions.

2.2 Les objectifs de la phasell
Tous les participants de la phase | ont été invités a revenir au méme endroit (Moncton, Bathurst,
Edmundston ou Saint John) pour assister au dialogue de la phase Il. A nouveau, ces sessions ont
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duré toute la journée, de 9 h 30 a 16 h le samedi, et ont fait place a un amalgame de sessions
pléniéres et de petits groupes de travail assistés.

Les dialogues de la phase Il comportaient deux objectifs :

e valider les résultats de la phase | et en établir les priorités parmi les thémes clés qui sont
ressortis sur le plan provincial, en ce qui a trait a ce que les citoyens valorisent le plus dans le
cadre d'un systéme de santé « idéal », aux enjeux prioritaires a traiter et aux forces clés du
systeme de santé; et

e obtenir des commentaires sur les facons clés par lesquelles le systéme de santé et les
citoyens individuels peuvent aider a favoriser un meilleur état de santé parmi la population
du Nouveau-Brunswick.

Le Guide de conversation de la phase Il a fourni aux participants un sommaire détaillé des
résultats de la phase |, en plus de renseignements additionnels sur le systéme de santé en réponse
aux questions spécifiques soulevées par les participants a la phase I.

Nous avons utilisé le vote par clavier numérique afin de donner priorité aux résultats de la phase |
et de les valider, puis nous avons mis au point divers exercices en petits groupes afin de permettre
aux participants d'explorer trois questions axées sur les objectifs :
e Quelles sont les qualités ou les caractéristiques d’'un systéme de santé « axé sur le citoyen »?
e Comment le systéme de santé aide-t-il les citoyens et leur famille a étre en meilleure santé?
e Que peuvent faire les citoyens pour s'aider, ainsi qu’aider leur famille a étre en meilleure
santé?

Vous trouverez a I'annexe B des renseignements additionnels sur 'ordre du jour de la phase /i, les
dates, et les endroits ou se sont tenues ces sessfons.

2.3 Les objectifs de la phase lll

La troisieme et derniere phase de ce projet a consisté en une session unique d'une journée (de
9h30a 16 h), qui a eu lieu a Fredericton. Un total de 111 participants étaient présents et tous
avaient participé aux phases | et Il.

Les objectifs de la phase Il visaient a :

e revoir et valider les résultats de la phase Il (par ex. ou et de qui souhaite-t-on recevoir les
appuis et les services de soins de santé; ce que le systéme de santé devrait faire de plus et en
moins);

e relier les idées générées au cours des phases | et Il aux divers secteurs du systéme de santé;
et

e établir des priorités dans les domaines d'action potentiels (selon les résultats des phases |
et ll), en vue de répondre aux besoins et aux attentes des Néo-Brunswickois et d’assurer la
viabilité du systéme de santé a long terme.
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Afin d’alimenter leurs conversations, nous avons remis aux participants de la phase Il un
sommaire des résultats de la phase Il, en plus d'une copie du Plan de santé du Nouveau-Brunswick
2008-2012. Nous avons présenté les faits saillants du Plan de santé provincial au cours de la
séance d'ouverture pour informer les participants et mettre en contexte les discussions
subséquentes sur les priorités. Nous avons également utilisé le vote par clavier numérique pour
valider les résultats de la phase Il.

Alors que les deux phases précédentes avaient été de nature plus générative — axées sur un
partage des perspectives et génératrices d'idées — la phase lll visait a étre plus délibérative. Les
processus délibératifs sont congus pour permettre aux participants d'évaluer diverses options;
d’en soupeser les avantages, les inconvénients et les compromis respectifs; et de faire ce qui sont
souvent des choix difficiles entre les options, en fonction a la fois de ses valeurs personnelles, et de
I'appréciation rationnelle des enjeux en question.

A cette fin, les idées les plus saillantes et les plus fréquemment soulevées recueillies lors des
phases | et Il ont été regroupées par théme et soumises aux participants sous forme d’une liste de
18 domaines d’action potentiels visant a renforcer le systéme de santé du Nouveau-Brunswick et a
en faire un systéme de santé plus axé sur le citoyen. La moitié de ces domaines d'action portait
sur les soins primaires, alors que les autres concernaient les soins aigus/de soutien.” Grace aux
réflexions individuelles, au travail en petits groupes, au vote par clavier numérique et au vote par
point de couleurs, nous avons demandé aux participants d’'imaginer qu’ils étaient ministre de la
Santé d'un jour et d'identifier les domaines d’action qu'ils prioriseraient pour I'avenir. Nous avons
précisé deux critéres de décision pour les aider a faire leurs choix :
e faire des choix qui répondent aux besoins et aux attentes des Néo-Brunswickois (comme
cela a été énoncé lors des phases | et Il de ce processus); et
e faire des choix qui aideront a assurer la viabilité a long terme du systéme de santé du
Nouveau-Brunswick.

Vous trouverez a I'annexe B des renseignements additionnels sur I'ordre du jour de la phase Ill, la
date et ['endroit ou s’est tenue cette session.

2.4 L’accent mis sur le dialogue

Le CSNB a placé une grande importance sur la notion de dialogue tout au long de ce processus.
Nous avons rappelé aux participants que le but du dialogue est de travailler ensemble a explorer
et a comprendre des opinions différentes. Plutét que de créer un « gagnant » et un « perdant », le
dialogue se concentre sur I'établissement de terrains d’entente.

Il est important de noter que quelques-unes des idées mises de I'avant par les participants ne
concernaient ni les soins aigus/de soutien ni les soins primaires. Cependant, pour les besoins de cet
exercice, toutes les idées ont été regroupées dans I'une ou l'autre des catégories, la ou elles
convenaient le mieux.
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C'est ainsi que nous avons fréquemment rappelé aux participants qui n'y avait pas de « bonnes »
ni de « mauvaises » réponses, mais seulement des expériences et des opinions individuelles qui
ont le méme poids et la méme |égitimité aux yeux du CSNB.

Pour appuyer cela, nous avons souligné « Les régles de base du dialogue » (voir figure 4) au début
de lajournée, et les avons placées au centre de chaque table.

Figure 4 : Les régles de base du dialogue

REGLES DE BASE DU DIALOGUE

. Respectez tous les points de vue.

Soyez ouvert et écoutez les autres.

Evitez de juger - il n'y a pas de « mauvaises » opinions.
Mettez a I’épreuve vos propres hypothéses.

Exprimez votre désaccord avec les idées et non avec les personnes.

Q 1 A W N =

Travaillez ensemble et amusez-vous!

De plus, si les participants souhaitaient soulever des sujets qui ne faisaient pas partie de la
discussion ou s'ils souhaitaient obtenir des réponses a des questions précises, ils pouvaient écrire
leurs commentaires ou leurs questions en tout temps sur des feuillets autocollants et les placer au
« stationnement ». Les feuillets placés au « stationnement » étaient recueillis a la fin de chaque
session pour étre inclus dans I'analyse des données. De plus, les participants pouvaient indiquer
leur nom et le numéro de leur table afin de permettre a un membre de I'équipe du CSNB de faire
le suivi avec eux au cours de la journée et/ou indiquer leur numéro de téléphone ou leur adresse
de courriel pour permettre un suivi apres I'événement.

2.5 Lerecrutement des participants

Comme nous I'avons noté plus haut, les citoyens participant a chacune des sessions de dialogue
ont été recrutés au hasard par une entreprise de recherche sur I'opinion publique de tierce partie.
Les critéres de recrutement ont été concus afin de mettre sur pied un échantillon qui reflete la
population du Nouveau-Brunswick en ce qui a trait a ses caractéristiques démographiques : I'age,
le genre, la langue, I'éducation, la situation d’emploi, le statut familial et le revenu. Nous avons
communiqué avec les participants potentiels par téléphone et les avons sélectionnés selon ces
criteres. S'ils répondaient aux criteres de recrutement et étaient préts a s'impliquer dans une
participation aux dialogues des phases | et Il dans leur région, nous communiquions a nouveau
avec eux au cours de la semaine précédant la tenue de la phase | pour reconfirmer leur
participation.

Résultats de notre premiére initiative d’engagement
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C'est le CSNB qui a mené le recrutement des parties intéressées, avec l'aide de I'entreprise Bristo/
Omnifacts. Vous retrouverez a I'annexe A une description détaillée des catégories des parties
intéressées et des objectifs de recrutement.

Les efforts de recrutement ont été appuyés par une campagne média du CSNB, qui comprenait la
distribution de communiqués de presse, la publicité dans les journaux locaux et les stations de
radio locales, puis des entrevues a la demande des médias. Les participants n‘ont pas recu
d’honoraires; cependant, les participants pour lesquels des préoccupations financieres
représentaient un obstacle a leur participation ont eu droit a un remboursement de la part du
CSNB. De plus, tous les efforts ont été consentis afin de répondre aux besoins des personnes
ayant une incapacité ou en situation spéciale.

Bien que les dialogues des phases | et Il aient eu lieu dans les quatre coins de la province, tous les
Néo-Brunswickois ont eu une chance égale d’étre choisis au hasard afin de participer a la session
gu'ils estimaient leur convenir le mieux.
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e
'3. LE PROFIL DES PARTICIPANTS ne’

Comme nous l'avons mentionné plus haut, un total de 479 participants qualifiés ont confirmé leur
participation aux dialogues de la phase |, et 310 y ont participé en fin de compte. De ceux-ci, 223 sont
revenus participer a la phase I, et environ la moitié de ce nombre (111) a assisté a la troisieme et
derniére phase (voir I'annexe C pour un profil complet des participants).

La composition finale des participants a chaque session de dialogue, et dans toutes les sessions de
dialogue, a finalement reflété I'équilibre désiré entre les perspectives citoyennes et celles des parties
intéressées, avec une proportion moyenne de citoyens qui a augmenté de 44 % lors de la phase |, a
50 % lors de la phase II.6 La composition et le profil des parties intéressées ont été plutot stables tout
au long des trois phases (voir la figure 5).

Figure 5 : La distribution des participants par perspectives (auto-identification)

Démographie : parmi les énoncés suivants, lequel décrit le mieux votre
perspective sur le systeme de santé du Nouveau-Brunswick ?

60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
Citoyen concerné Professionnel de  Gestionnaire Membre d'un Universitaire Représentant Elu ou Autres
la santé santé et mieux- groupe gouvernemental représentant
étre communautaire municipal
M Phase | - Tous les sites (n=311) M Phase Il - Tous les sites (n=220) u Phase Il - Fredericton (n=111)

6 Le profil démographique présenté dans ce chapitre est fondé sur les résultats de vote par clavier
numérique, et illustre alors comment les participants ont répondu individuellement a chaque
question. Il faudrait également remarquer que I'échantillon varie entre les questions si les
participants choisissent de répondre ou non.
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Comme l'illustrent les graphiques qui suivent, la participation s'est avérée diversifiée en termes d'age,
de genre et de langue, ce qui refléte plutot bien le profil provincial.

e Les groupes d’'ages de 45-54 ans, de 55-64 ans et de 65-74 ans étaient surreprésentés, alors que
les groupes plus jeunes et plus agés étaient sous-représentés, ce qui a été porté a l'attention des
participants a chaque session, afin de les amener a penser non seulement a leurs propres
besoins et expériences, mais également a ceux des personnes qui ne se trouvaient pas dans la
salle.

e |'équilibre hommes-femmes penchait en faveur des femmes (prés de 60 % de femmes).

e Environ un tiers (35 %) des participants s'identifiait comme francophones, et la moitié (50 %)
comme anglophones. Les autres 15 % des participants ont indiqué qu'ils parlaient francais et
anglais a la maison.

Figure 6 : La distribution des participants selon le groupe d‘dge

Démographie : age

40%
30%
20%
10%

0% -

Moins de 25 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75 et plus
M Phase | - Tous les sites (n=306) ®m Phase Il - Tous les sites (n=217)
u Phase Il - Fredericton (n=110) m Niveau provincial (N.-B.)
Figure 7 : La distribution des participants selon le genre
Démographie : genre

70%
60%
50%
40% -
30% -
20% -
10% -

0% -

Phase | - Tous les sites Phase Il - Tous les sites ~ Phase Ill - Fredericton (n=98)  Niveau provincial (N.-B.)
(n=307) (n=213)
HHomme ™M Femme
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Figure 8: La distribution des participants selon la langue

Démographie : langue parlée a la maison

60%
50%
40%
30% -
20% -
10% -
0% -

Phase | - Tous les sites (n=315) Phase Il - Tous les sites (n=217) Phase Il - Fredericton (n=110)

M Francais M Anglais mLesdeux M Aucune des deux

La vaste majorité des participants a chaque session de dialogue était de la région, ce qui veut dire
gu’ils ont participé a la session la plus pres de leur domicile. De plus, I'équilibre rural/urbain reflétait le
profil provincial.”

Figure 9: La distribution des participants par communauté rurale/urbaine
(auto-identification)

Démographie : comment décrieriez-vous la communauté dans laquelle
vous vivez?

60%
50%
40% -
30% -
20% -
10% -
0% -

Rurale Urbaine

M Phase | - Tous les sites (N/D)  mPhase Il - Tous les sites (n=206)

u Phase Il - Fredericton (n=110) ® Niveau provincial (N.-B.)

7 Au Nouveau-Brunswick, selon les définitions de Statistique Canada (Statistique Canada, le Catalogue
en ligne 92-5971-XWE (2006), [en ligne], de http./www.statcan.gc.ca), 51 % de la population est
urbaine (elle comprend des régions urbaines plus grandes et plus petites). Les plus grandes régions
urbaines comprennent seulement Moncton (et les régions avoisinantes) et Saint John (et les régions
avoisinantes), étant donné que les deux ont une population supérieure a 100 000. Les régions
urbaines plus petites comprennent Tracadie-Sheila, Oromocto, Shediac et Sackville, pour n’en
nommer que quelques-unes. Elles ont une densité de population supérieure a 400 personnes par
kilométre carré. Le reste de la population du Nouveau-Brunswick, 49 %, est considérée comme étant
rurale, ainsi Rogersville, Saint-Leonard et Dalhousie.
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Cependant, a l'avenir, le CSNB s'efforcera de s'assurer que ses projets d’engagement de citoyens
comprennent des stratégies qui assureront une représentation adéquate des groupes de citoyens
vulnérables ou difficiles a joindre. lls ont été sous-représentés au cours du processus et comprennent
les jeunes, les groupes ethnoculturels, le peuple autochtone, les minorités linguistiques et les
personnes ayant une incapacité physique et/ou troubles de santé mentale.
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Y
'4. LA PHASE I : LES PERSPECTIVES ne

Comme nous l'avons mentionné précédemment, les quatre sessions de dialogue de la phase | se sont
concentrées sur I'exploration des perspectives et des préoccupations générales des citoyens en ce qui
a trait a I'état actuel du systéme de santé du Nouveau-Brunswick. De facon plus spécifique, nous
avons confié aux participants la tache d’identifier ce qu'ils valoriseraient le plus dans un systéme de
santé « idéal », ce qu'ils estiment étre les enjeux les plus importants du systéme de santé actuel, et ce
gu'ils estiment étre les plus grandes forces et les plus grandes possibilités du systeme de santé.

4.1 Les perspectives générales

Nous avons utilisé le vote par clavier numérique pour sonder les perspectives des participants sur
quelques questions générales.® Elles avaient pour but d'aider a mettre en contexte les
commentaires des participants au cours des sessions de discussion et de fournir un apercu
additionnel des perspectives générales sur le systeme de santé du Nouveau-Brunswick.

4.1.1 L’accés a un médecin de famille

La grande majorité des participants (plus de 95 % dans toutes les sessions de dialogue, sauf a
Moncton ou le taux a été de 87 %) ont indiqué avoir un médecin de famille. Ceci démontre
une performance plus élevée que la moyenne au Nouveau-Brunswick en comparaison avec le
reste du Canada (la moyenne provinciale étant 91 %).

Figure 10: L’accés a un médecin de famille

Avez-vous un médecin de famille?

100%

80% -

60% -

40% -

20% -

0% -

Oui Non
B Moncton (n=79) M Bathurst (n=67)
B Edmundston (n=59) M Saint John (n=101)

M Tous les sites (n=306)  ® Niveau provincial (N.-B.)

8 Plusieurs des questions soumises au vote par clavier numérique ont été reformulées ou remplacées
pour y ajouter de la clarté et de la pertinence, a la suite de la session de dialogue de Moncton. A cet
égard, certains résultats du vote ne sont pas disponibles pour Moncton.
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4.1.2 L’influence du systéme de santé sur la santé globale physique et mentale

Nous avons demandé aux participants d'autoévaluer leur condition physique générale et
leur santé mentale générale. Au Nouveau-Brunswick, la moyenne de ceux qui estiment que
leur condition physique générale est « excellente » ou « trés bonne » est de 55 %, selon
I'Enquéte sur la santé des collectivités canadiennes. Elle se compare aux réponses des
participants de la phase |, dans I'ensemble, a 50 %. Les réponses a cette question varient selon
les régions : les pourcentages ont été les plus bas a Bathurst, a 40 %, ont augmenté a 52 % a
Edmundston et ont culminé a 57 % a Saint John (les données ne sont pas disponibles pour
Moncton).

Dans I'ensembile, les participants ont eu tendance a évaluer leur état de santé de facon plus
positive. Il est intéressant de noter que méme si les participants de Bathurst ont évalué leur
condition physique générale au plus bas parmi les sessions, ils évaluent leur santé mentale au
plus haut, alors que 83 % des répondants estiment qu’elle est « excellente » ou « trés bonne ».
A Edmundston et a Saint John, cette note est de 76 %. A nouveau, cela se compare a la
moyenne provinciale de 71 %, selon I'Enquéte sur la santé des collectivités canadiennes de

2008.
Figure 11 : La santé physique globale
En général, comment qualifieriez-vous votre santé physique globale ?
50%
40%
30%
20%
10% -
0% -
Excellente Tres bonne Bonne Passable Pauvre
® Moncton (N/D) M Bathurst (n=62) ® Edmundston (n=58)
M Saint John (n=103) M Tous les sites (n=223)  m Niveau provincial (N.-B.)
Figure 12 : La santé mentale globale
En général, comment qualifieriez-vous votre santé mentale globale?
50%
40%
30% -
20% -
10% -
O% i T 1
Excellente Tres bonne Bonne Passable Pauvre
® Moncton (N/D) M Bathurst (n=62) ® Edmundston (n=58)
M Saint John (n=103) M Tous les sites (n=223)  m Niveau provincial (N.-B.)
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Par la suite, on a demandé aux participants d'indiquer jusqu'a quel point ils croient que le
systéme de santé influence la santé globale d’'une personne. Alors que les recherches
démontrent qu'il en est responsable a 10 %, les participants de toutes les sessions de dialogue
ont eu tendance a croire que ce pourcentage était plus élevé (par ex. plus du tiers des
participants a Bathurst et a Edmundston, et prés de 20 % a Saint John, ont estimé que le
systéme de santé était responsable a hauteur de 50 % de la santé globale d'une personne).

Figure 13 : L’influence du systéme de soins de santé sur la santé globale selon les
participants
Selon vous, lequel des
pourcentages suivants représente
I'influence que le systéme de soins
de santé a sur notre santé globale?
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30%
20%
10%
0% T T
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m Moncton (N/A) M Bathurst (n=67)

W Edmundston (n=59) M SaintJohn (n=98)

Le CSNB utilise le modéle suivant Figure 14: Déterminants affectant la santé de
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état de santé globale. Ceci reflete la croyance des participants - fréquemment exprimée au
cours des sessions de dialogue - que chaque personne est dans une certaine mesure,
responsable de la gestion de sa santé.

Figure 15 : Le facteur ayant le plus d’impact sur la santé globale

Etant donné votre état de santé actuel,
lequel des facteurs suivants estimez-vous a le plus d'impact sur votre santé globale?

90%
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Le systéeme de soins de santé  Votre environnement physique Vos propres comportements de Votre situation
santé socioéconomique
® Moncton (N/D)  mBathurst (n=61)  m Edmundston (n=58)  m Saint John (n=100)
Les participants ont été plutot divisés sur la catégorie de facteurs qui a le moins d'influence sur
leur santé globale. De fagon marquée cependant, au moins un tiers des participants de
chaque dialogue a indiqué que le systeme de santé est le facteur qui a le moins d'influence sur
leur santé globale.
Figure 16 : Le facteur ayant le moins d'impact sur la santé globale
Etant donné votre état de santé actuel,
lequel des facteurs suivants estimez-vous a le moins d'impact sur votre santé globale?
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4.1.3 Perspectives sur les colts des soins de santé au Nouveau-Brunswick.
Un troisieme jeu de questions a été congu pour mieux sonder la compréhension et les
opinions des participants sur les colts des soins de santé au Nouveau-Brunswick.

Figure 17: Ce qui colte le plus cher au systéme de soins de santé

Selon vous, qu'est-ce qui colte le plus cher au systeme de soins de santé?

60%
50%
40%
30%
20% -
10% -
0% -

Population viellissante Maladies chroniques Médicaments et Autres
technologies

H Moncton (n=79)  mBathurst (n=65)  m Edmundston (n=59)  m Saint John (n=100)

Il fut d’abord demandé aux participants d’indiquer lequel des quatre éléments colte le plus
cher au systeme de soins de santé. Moins de la moitié (environ 40 % a 45 % par session de
dialogue) étaient au courant que les maladies chroniques représentaient le principal facteur
de colt du systéme de soins de santé.

On a demandé aux participants d’indiquer s'ils croyaient qu'ils en avaient pour leur argent en
termes de services de santé, compte tenu de la somme de fonds publics dépensée en soins de
santé au Nouveau-Brunswick. Les perspectives a I'égard de cette question ont varié selon les
régions, alors que les participants de Bathurst ont fait part de leur grande insatisfaction et de
loin (plus de 50 % ont voté « non », comparativement a 25 % a Edmundston et a Saint John).

Figure 18 : En avoir pour son argent en termes de services de santé au
Nouveau-Brunswick

Etant donné la somme de fonds publics dépensée en soins de santé, estimez-
VOus en avoir pour votre argent au niveau de vos services de santé?

60%

50%

40%

30%

20% -

10% -

0% -
Oui Un peu Non Incertain
H Moncton (N/D)  mBathurst (n=65)  m Edmundston (n=61)  m Saint John (n=104)
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4.1.4 Vers un systéme de santé axé sur le citoyen

En fin de journée, on a demandé aux participants de répondre a une derniére question congue
pour évaluer a quel point le systeme de soins de santé du Nouveau-Brunswick est « axé sur le
citoyen » (en vertu de la définition d’'un systéme de santé axé sur le citoyen proposée par le
Plan provincial de la santé 2008-2012).

De facon intéressante, les perspectives concernant cette question ont grandement varié dans
toutes les sessions de dialogue : les répondants de Moncton ont été les plus critiques, ou 43 %
ont répondu que le systtme ne répondait pas a leurs besoins, ni a leurs préférences
personnelles, ni a celles de leurs collectivités. Les répondants des autres sessions de dialogue
ont été quelque peu moins catégoriques, alors qu’environ 50 % (Bathurst, Edmundston) a
60 % (Saint John) ont indiqué que cela ne répond que « d’'une certaine facon », ni a leurs
besoins, ni a leurs préférences personnelles, ni a celles de leurs collectivités.

Figure 19: Répondre aux besoins et aux préférences des individus et des collectivités

Selon votre expérience personelle, pensez-vous que le systeme, tel qu'il
fonctionne aujourd'hui, répond aux besoins et aux préférences des
individus et des collectivités?
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B Moncton (n=79)  mBathurst (n=59)  m Edmundston (n=54)  m Saint John (n=103)

4.2 Lesvaleurs
Au cours de leur premiére discussion significative a leur table, on a demandé aux participants
d'imaginer un systéme de santé « idéal » et de discuter :
e de ce qui serait le plus important pour eux;
e du genre de valeurs qu'ils voudraient retrouver dans la facon dont fonctionne le systeme de
santé.

Le but de cet exercice consistait a ce que les participants identifient et articulent les valeurs sous-
jacentes qui guident les opinions qu'ils formulent et les choix qu'ils font. Le but ne consistait pas d'en
venir a un consensus au sein du groupe, mais plutét a ce que les gens partagent leurs différentes
perspectives et apprennent I'un de l'autre. A cet égard, chaque groupe de dialogue dans chaque salle
est devenu un «microcosme» de la province visant a illustrer le spectre de ce que les
Néo-Brunswickois valorisent.
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A la suite de leurs discussions de groupe, on a demandé a chaque participant d’écrire ce qu'il
valorise le plus dans un systeme de santé « idéal » et d’expliquer ce que cela signifie pour lui. Ces
feuilles de travail furent ramassées et compilées et, au cours du repas du midi, I'équipe thématique
en a pris connaissance et a regroupé les commentaires par théeme. Ces thémes ont ensuite été
convertis en un « nuage de mots » — une image qui représente les divers mots-thémes ainsi que
leur fréquence de mention (plus le mot est gros, plus il est apparu souvent lors de la synthése).

Les nuages de mots suivants représentent chacune des quatre sessions de dialogue. // est
important de noter, cependant, que cela représente une analyse trés rapide sur place des
commentaires recueillis. Un sommaire provincial est présenté plus loin dans la présente section.

Il est basé sur une analyse plus détaillée de toutes les données recueillies dans les quatre sessions
de dialogue de la phase I.

Figure20:  Session de Moncton - Ce que vous valorisez le plus dans un systéme de santé
idéal
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Figure 21 : Session de Bathurst - Ce que vous valorisez le plus dans un systéme de santé
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Figure 22 : Session d’EdmundSston - Ce que vous valorisez le plus dans un systéme de santé idéal
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Figure 23 : Session de Saint John - Ce que vous valorisez le plus dans un systéme de santé idéal
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Ce qui ressort immédiatement a la lecture de ces quatre nuages de mots est I'accent placé par les
participants sur des sujets liés a :
e l'accessibilité aux services de soins de santé;
e des soins et des services équitables pour tous;
e |'éducation (connaissances en matiére de santé), la promotion de la santé et la prévention
des maladies;
o ['efficacité, le rendement et I'imputabilité du systeme;
e la qualité et la sécurité des soins de santé (humains, empreints de compassion et
respectueux); et
e un systéme axé sur le citoyen (holistique, communautaire, axé sur le client, responsabilité du
citoyen et communication).
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4.2.1 Valeurs principales : Définition

Une analyse plus détaillée de ces données provenant des quatre sessions de dialogue de la
phase | nous permet d'explorer la signification qu’attribuent les participants a ces valeurs de
haut niveau. |l faut également noter que les valeurs exprimées par les participants refletent
de prés les six dimensions de qualité par lesquelles le CSNB évalue la qualité des services de
santé au Nouveau-Brunswick : I'accessibilité, la justesse, I'efficacité, le rendement, I'équité et la
sécurité (voir lannexe D pour obtenir la définition du CSNB de chacune de ces dimensions de
qualité).

Tableau 71: Valeurs -[’accessibilité

L’accessibilité aux services de soins de santé

L'accés opportun aux services
de soins de santé

Avoir accés aux soins requis dans un délai raisonnable,
sans retard indu, sans longue période d’attente et sans
temps d'attente entre les visites.

Recevoir « les soins requis au moment opportun » (une
valeur qu’on a étroitement liée a la notion de « soins
appropriés »).

La disponibilité des
médecins, spécialistes et
examens, etc.

Suffisamment de temps avec
les fournisseurs de soins de
santé

Avoir acces a un médecin de famille et pouvoir
consulter un spécialiste ou passer des tests lorsqu’ils
sont requis.

Les fournisseurs de soins, surtout les médecins de
famille, doivent prendre le temps nécessaire d'écouter
leurs patients afin de poser un diagnostic juste.

L'accessibilité aux services de
soins de santé dans la langue
officielle de son choix

Les colts ne devraient pas
empécher l'accessibilité a un
traitement ni a des services

Etre capable d’avoir accés aux services de soins de
santé dans la langue de son choix, quand et lorsque ces
services sont requis.

S'assurer que les colts des médicaments d’ordonnance,
des services dentaires et en optométrie ne constituent
pas une barriére a I'accessibilité.
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Tableau 2: Valeurs -/’équité
Des soins de santé e Des soins de santé universels financés par des fonds publics
universels constituent un facteur important visant la protection d’'une
accessibilité équitable pour tous a des services.

Sans égard au statut e Voir au probléme de la pauvreté afin de promouvoir la santé et
socioéconomique prendre le meilleur soin de tous les citoyens, y compris les plus
vulnérables.

Sans égard au lieude | o  Offrir aux communautés rurales et éloignées un accés équitable

résidence aux soins.

e S'assurer que la distance, les déplacements et le transport
n'empéchent pas un accés aux soins.

Sans égard alalangue ' e Des services bilingues et équitables dans les communautés
francaises et anglaises.

Tableau 3 : Valeurs - la promotion et la prévention

La promotion de la santé et la prévention des maladies

La sensibilisation et I'éducationades e Une éducation qui commence a I'enfance et se

habitudes de vie saines poursuit jusqu’a I'dge adulte sur la fagcon

(connaissances en matiére de santé) d’améliorer la santé, le mieux-étre, une vie saine et
la prévention des maladies.

Faire des exercices et des activités e L'exercice est considéré comme un moyen de

physiques diminuer I'obésité et le risque de maladies
chroniques quiy est lié.

La nutrition et les aliments sains e L'acces a des aliments abordables et nutritifs, et

une connaissance en matiere d’alimentation saine
vont promouvoir la santé et prévenir les maladies.

Un environnement sain e Un environnement propre et sain accompagné
d’espaces verts dans la communauté est
considéré comme un moyen de promouvoir la
santé et de prévenir les maladies.

Faire de sa propre santé une e Donner aux citoyens le pouvoir d’assumer leur

responsabilité personnelle responsabilité a I'égard de leur propre santé (par
ex. par le biais d’incitations et d’appuis de la part
du gouvernement) : les gens assument une plus
grande responsabilité a I'’égard du maintien de
leur santé et de celle de leur famille, de leur
propre éducation en matiere d’habitudes de vie
saines et de la connaissance de leur maladie s'ils
sont malades.
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Tableau4:  Valeurs -la qualité

La qualité des soins de santé dans un systéme viable °
Des soins appropriés

Pouvoir avoir confiance que I'on recoit des soins appropriés, au
bon moment, par le bon professionnel de la santé.

La compassion a
I'égard des patients

La sécurité des soins

Un systéme de soins de santé qui est plus « humain » et des
professionnels de la santé qui traitent leurs patients avec dignité
et respect.

Des services de soins de santé qui sont sécuritaires. Par
exemple, les patients ne veulent pas se préoccuper d'attraper
guelgue maladie ou infection lors de leur hospitalisation.

Des soins efficaces

Le rendement

Des soins qui donnent les résultats escomptés, administrés par
des fournisseurs de soins de santé qui sont compétents et bien
renseignés.

Un systéme de soins de santé qui est plus rentable afin d’en
assurer la viabilité, mais qui demeure juste dans I'allocation des
fonds.

L'imputabilité e Latransparence dans la facon dont les fonds de soins de santé
sont alloués et dans leur destination.
e Rendre les fournisseurs de soins de santé imputables quant a leur
facturation auprés du systéme de santé.
Tableau5:  Valeurs -axésur le citoyen

Un systéme de santé axé sur le citoyen

Des centres de santé
communautaires

e Créer des centres de santé bien intégrés et
multidisciplinaires pour aider a promouvoir une meilleure
santé au sein des communautés.

e Placer les centres de santé communautaires au coeur d’'un
modéle de « besoins humains » axés sur le citoyen.

Un continuum de soins

e Des services de soins de santé qui sont bien coordonnés et
qui opérent en dehors des silos professionnels afin d’offrir
aux patients des traitements continus.

e S'assurer que la politique n’interfére pas dans la prestation
des services.

®  Ce regroupement refléte partiellement les dimensions de qualité du CSNB (la justesse, I'efficacité, le
rendement et la sécurité). Cependant, comme les participants ont mis un accent particulier sur
I'accessibilité et I'équité, ces valeurs se démarquent comme valeurs a part. L'imputabilité a été
incluse ici parce qu’elle a souvent été I'objet de discussions dans le cadre de soins efficaces et
rentables, alors que la compassion a plutot alimenté la notion de soins « appropriés ».
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Tableau5:  Valeurs —axésur le citoyen (suite)

Des soins holistiques et e Sassurer que le systeme de soins de santé se concentre sur

alternatifs I'état général de santé des gens (une approche de « la
personne dans son ensemble ») et non pas sur le traitement
de symptomes individuels.

e Faire des traitements non médicaux et non
pharmaceutiques, ainsi que des thérapies, une partie
intégrante du systéme de santé.

e  Offrir un plus grand acces a un large éventail de médecines
alternatives, comme celle de la naturopathie.

Associer le citoyen au e Toutes les populations, y compris les plus vulnérables (par
processus de décision ex. les personnes handicapées, les enfants, les personnes
agées), devraient participer a la prise de décisions qui ont
des répercussions sur leur santé et leur proposer un choix
dans le cadre de leur traitement.

4.2.2 Lesvaleurs principales - validation et priorités

Au cours de la phase Il, nous avons demandé aux participants de valider si les valeurs
résumées dans le cadre des résultats de la phase | (ci-dessus dans les tableaux 1 a 5) refletent
de facon précise dans leur ensemble ce qu'ils attendent d'un systeme de santé « idéal ».

Grace au vote par clavier numérique, 90 % des participants (n=217) ont indiqué qu’ils sont
« fortement en accord » ou « en accord » avec la liste de valeurs principales.

Nous avons également demandé aux participants de la phase Il d'identifier laquelle de ces
cinq valeurs principales est /a plus importante pour eux en tant que citoyen du
Nouveau-Brunswick. Vingt-neuf pour cent (29 %) des participants ont choisi I'accessibilité,
alors que 28 % ont choisi la promotion de la santé et la prévention des maladies. L'équité a
été choisie au troisiéeme rang (20 %), mais a été considérée comme une valeur qui est
complémentaire et associée de prés a la notion d’accessibilité.
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Figure 24 :La valeur la plus importante dans un systéme de santé « idéal »°

En tant que citoyen du N.-B., laquelle des valeurs suivantes est la plus
importante pour vous dans un systeme de santé « idéal »?
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4.3 Les enjeux
Au cours du deuxieme exercice de la journée, les participants ont discuté dans leurs groupes de ce
gu'ils considérent étre des enjeux prioritaires dont il faudrait parler afin de créer le systéme de
santé qu'ils souhaitent avoir au Nouveau-Brunswick. Les quatre questions de la discussion ont été:
e Quels sont les problémes les plus urgents?
e Quels sont les plus grands besoins?
e Comment pouvons-nous avoir la plus grande influence possible sur I'état général de santé
des Néo-Brunswickois?
e Comment pouvons-nous faire que notre systéme de santé en soit un qui est vraiment axé
sur le citoyen?

A la suite d’'une discussion libre autour de la table sur ces enjeux, chaque participant a noté ses
« trois enjeux prioritaires ». Ces enjeux ont été rassemblés par théme dans chacun des groupes et,
au cours de la séance pléniére, un porte-parole de chaque groupe a fait rapport sur au moins un
enjeu prioritaire que son groupe avait identifié.

Chaque jeu de commentaires individuel et de groupe des quatre sessions de dialogue ont été
recueillis suite a cet exercice pour étre analysés afin d’établir la liste des priorités suivantes.

10 Cette question a été ajoutée aprés la session de dialogue qui a eu lieu a Moncton.
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4.3.1 Enjeux - définition

Comme indiqué dans les tableaux suivants, les participants se sont exprimés sur des enjeux
qui peuvent étre regroupés dans des catégories élargies : accessibilité aux services de soins de
santé; colt/financement du systéme de santé; promotion de la santé et prévention des
maladies; optimisation des services de soins de santé; et changement systémique requis pour

un systéme axé sur le citoyen.

L'accés aux soins primaires et
spécialisés

Le manque pergu d’accés aux soins primaires, (par ex.
médecins de famille), ainsi qu’aux services de
soutien/spécialisés, comme des programmes liés a la
santé mentale et au traitement des dépendances.

L'accés opportun aux services

Les temps d’attente pour consulter un médecin de
famille ou un spécialiste sont trop longs, tout comme
les délais pour les tests ou pour obtenir des résultats.
Le manque de ressources humaines est un facteur qui
explique ce probléme.

L'acces aux services pour les
résidants des régions rurales

Un accés local minimisé aux soins de santé dans les
régions rurales.

Aucun autre choix que de sortir des communautés
rurales pour avoir accés a des services centralisés, ce
qui implique des colts et cause des difficultés, pour le
patient et pour ses proches.

Le manque d’accés aux transports et/ou les colts de
transport constituent pour certains un obstacle a la
prestation de soins.

L'accés dans la langue de son
choix

Les patients ne sont pas toujours capables d'avoir
acces aux soins de santé dans la langue de leur choix.
Il existe un besoin pour de meilleurs services bilingues
dans toute la province : n'avoir que des services en
anglais dans les régions anglophones et que des
services en francais dans les régions francophones
pose probléme.

Il n"est pas toujours possible d’avoir accés a des
spécialistes dans la langue de son choix.
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Tableau7:  Enjeux - les codts/le financement

Les colts/le financement du systéeme de soins de santé

Le rendement du systeme de soins e Préoccupation généralisée au sujet de la gestion

de santé des co(ts liés aux soins de santé.

e Besoin de trouver des moyens de réduire les
pertes et de rentabiliser davantage les co(ts.
Cela s'avére essentiel a la viabilité du systéme et
au maintien, ainsi qu’a I'amélioration, de la
qualité et de I'efficacité des soins et des services
et ce, tout en contenant les colts.

La distribution des fonds e Les fonds liés aux soins de santé doivent étre
distribués plus équitablement dans toute la
province.

e Accroitre les investissements en matiére de
promotion de la santé et de prévention des
maladies, ce qui réduirait en retour les couts liés
aux soins aigus dans la province.

Les frais facturés aux patients e Grande valorisation d’un systeme de soins de
santé qui serait universel, gratuit et public.

e Préoccupations en ce qui concerne les frais
facturés aux patients, spécialement les services
d’ambulance et les médicaments prescrits sous

ordonnance.
L'éducation/la sensibilisation en e Le public ne comprend pas bien les co(ts du
matiere de colts des soins de santé systéme de soins de santé : les sommes

dépensées et la facon dont les fonds sont
distribués. Une éducation publique est requise
pour inciter les citoyens a utiliser de maniére plus
responsable le systéme de santé.
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Tableau8:  Enjeux - la promotion et la prévention

L'éducation Augmenter la disponibilité de I'information sur les programmes et les

campagnes afin de :

o Eduquer les éducateurs, les parents, les employeurs, etc. en
matiere de santé et de mieux-étre.

o Eduquer le public en général et les patients en matiére de
prévention et d'atténuation des maladies chroniques.

e Dissuader les habitudes de vie malsaines, par ex. la toxicomanie
et I'abus d'alcool.

e Promouvoir les habitudes de vie saines, spécialement la nutrition
et I'exercice.

La nutrition e |l faut aborder la question des mauvaises habitudes alimentaires
(par ex. qui sont responsables de plusieurs maladies chroniques
comme l'obésité et le diabéte).

e Présence importante de malbouffe dans les écoles et méme dans

les hopitaux.

e Les colts constituent un obstacle a une saine alimentation : les
mets santé sont dispendieux et la malbouffe ne co(ite pas cher.

L'exercice e Accroitre les occasions d’activités physiques a I'école, dans les
communautés (par ex. pistes cyclables).

e Faire disparaitre les barriéres de co(ts et offrir une incitation a
I'acces a des activités récréatives.

Laresponsabilitéa | ¢ On valorise les soins de santé universels lorsqu’on est malade,

I'égard de sa propre mais on devrait prendre une plus grande responsabilité

santé personnelle a I'égard de sa propre santé et de son mieux-étre.

e Les parents ont tout particulierement la responsabilité d’inculquer
des habitudes de vie saines a leurs enfants.
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L'optimisation des services de soins de santé

Les soins aux ainés pour notre
population vieillissante

Les services d'urgence et
d’ambulance

Les services d’appui en santé
mentale

Les autres services spécialisés qui
requiérent une attention prioritaire

La tendance démographique vers un vieillissement
de la population a des répercussions sur la viabilité
de notre systéme actuel de santé, puisqu’il diminue
de facon importante I'assiette fiscale provinciale.

Il existe des préoccupations, pour les familles et
pour le systéme, quant aux coUts de prestation de
soins de santé a notre population vieillissante.

Les ainés occupent les lits d’hopitaux, dans
I'attente de soins a domicile ou d’'une admission
dans un foyer de soins ou en soins palliatifs.

Les temps d’attente sont trop longs dans les salles
d'urgence.

Les gens sur-utilisent/abusent des salles d'urgence
ou des services d’'ambulance, alors que la situation
n’est pas critique, parce qu'ils n‘ont pas acces a un
médecin et/ou a d'autres moyens de transport.

On doit attacher une plus grande importance et
augmenter les ressources dans les services de soins
de santé mentale.

On doit investir plus de temps a évaluer les besoins
des patients en santé mentale.

Les maladies chroniques (traitement, prévention et
contréle)

Les soins liés au cancer

Le traitement des maladies cardiaques

Les services de gynécologie

Le nombre de lits d’hopitaux disponibles

Education

Un manque de connaissances au sujet du systeme
de soins de santé.

Un besoin d’éduquer le public sur les services de
soins de santé disponibles et sur comment les
accéder.
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Tableau 10: Enjeux - les changements systémiques

Les changements systémiques que requiert un systéme axé sur le citoyen

Un continuum de soins e Briser les silos administratifs et « dépolitiser » le
systéme afin d’éliminer les obstacles a une
continuité de soins.

e Une meilleure coordination des soins/services

e Une meilleure communication entre les médecins
et les spécialistes, entre les institutions, et entre
les médecins et les patients.

o Un meilleur suivi des patients aprés les rendez-
vous chez le médecin et les tests.

Des soins basés sur les besoins des e Onalimpression que dans le systéme actuel les

patients normes établies et le protocole suivi lors des
traitements ne répondent pas aux besoins
spécifiques des patients individuels : un régime
de « taille universelle ».

« Besoin d'écouter davantage les patients.

Des choix en soins de santé e Avoir plus de choix d'options qui sont couverts
par I'assurance-maladie (par ex. les naturopathes,
les chiropraticiens, les sages-femmes, etc.).

» Davantage de soins holistiques offerts.

La réforme des roles et des * Moins de dépendance a I'égard des médecins et

responsabilités plus de pouvoir de décision donné aux infirmiéres
et praticiens de soins de santé alternatifs.

Les centres de santé e Plus de centres de santé mutidisciplinaires et

communautaires communautaires pratiquant une approche par

équipe coordonnée.
e Appuyés par un leadership communautaire.

4.3.2 Lesenjeux - validation et priorités
Les participants de la phase Il ont a nouveau été invités a valider ces résultats :

91 % des participants (n=216) étaient « fortement en accord » ou « en accord » que ces
valeurs prises dans leur ensemble refletent les défis clés auxquels fait face le systeme de
santé du Nouveau-Brunswick.

Nous avons demandé aux participants de la phase Il sur quelles catégories de ces enjeux il leur
semble que le systtme de santé du Nouveau-Brunswick doit se pencher en priorité.
Conséquents avec ce qu'ils valorisent le plus, les participants ont mis la priorité sur le manque
de promotion de la santé/de prévention des maladies (32 %) et sur l'accroissement de
I'accessibilité des services de soins de santé (27 %).
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Figure 25 :  Enjeu sur lequel le systéme de santé devrait se concentrer en premier

Parmi ces catégories d'enjeux, sur lequel pensez-vous que le systeme de
santé devrait se concentrer en premier?
50%
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30%
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Accessibilité des Cout/financement du Manque de promotion Besoin d'optimiser les Besoin d'axer le
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santé santé des maladies santé
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4.4 Lesforces et les possibilités
La troisieme et derniére discussion de groupe a exigé des participants qu'ils fassent la transition
entre les enjeux/préoccupations concernant le systéme de santé et les forces et possibilités sur
lesquelles le systéme peut batir afin de créer le genre de systéme de santé qu'ils désirent. Les
quatre questions des sessions de dialogue ont porté sur :
e De quoi étes-vous le plus fier lorsque vous pensez au systeme de santé du Nouveau-
Brunswick et a l'état général de santé des Néo-Brunswickois?
e Que faisons-nous de bien ici, au Nouveau-Brunswick?
e Quelles sont les plus grandes forces de notre systéme de santé?
e Sur quelles possibilités pouvons-nous nous appuyer pour créer le systéme de santé axé sur
le citoyen que nous souhaitons?

On a demandé aux participants de discuter de ces questions deux par deux, puis de partager les
faits saillants de leurs discussions avec leurs collegues autour de la table. Au cours de la séance
pléniere portant sur les forces, un porte-parole de chaque groupe a fait rapport sur au moins une
des forces du systéme de santé qui avait été identifiée par son groupe.

Les commentaires provenant de chaque groupe de discussion par deux et du groupe, dans les
quatre sessions de dialogue, ont été recueillis. Ces commentaires ont été analysés afin de créer la
liste suivante de forces du systéme de santé.
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4.4.1 Les forces et les possibilités : définition

Les participants ont su reconnaitre et apprécier les forces et les succes du Nouveau-Brunswick,
notant avec enthousiasme que la plus grande force du systeme réside dans « /es gens qui
font fonctionner le systéme ». lls ont également hautement apprécié le programme
d’assurance-maladie de la province (et son accés universel aux soins de santé), ainsi que les
nombreux services a la fine pointe de la technologie, comme le Programme extra-mural et le
service Télé-Soins. Enfin, ils ont souligné ce qu’ils considérent comme des occasions clés
d'apporter des changements et des améliorations au systtme de santé du
Nouveau-Brunswick : la petite superficie de la province (et la taille de son systeme de santé);
I'engagement des citoyens et des parties intéressées face aux changements, une plus grande
sensibilisation et des investissements plus importants dans la promotion de la santé et la
prévention des maladies dans le but de réduire le fardeau du systéme de santé.

Tableau 11: Les forces - nos gens

« Nos plus grandes forces...résident dans les gens qui font fonctionner le systéme »

e Chaleureux, attentionnés, compatissants et empathiques avec les patients.

e Compétents, bien renseignés, bien formés et qualifiés.

e Professionnels, dévoués, travailleurs acharnés.

Tableau 12: Les forces - 'assurance-maladie universelle
« L'assurance-maladie universelle au Nouveau-Brunswick est la chose la plus précieuse

que nous avons »

e Disponible pour tous.
e Accessible quand les citoyens en ont le plus besoin (priorité selon I'urgence).

e Les principaux services sont gratuits pour tous, sans égard au statut socioéconomique.

Tableau 13: Les forces - les services de premiére classe

e Le Programme extra-mural qui permet aux patients de recevoir des soins de qualité a
domicile.

e Télé-Soins qui offrent un acces 24 heures sur 24, 7 jours sur 7 a des soins de santé a
distance.

e Des technologies modernes : de I'équipement et des instruments spécialisés, des
systémes informatisés et le projet Un patient, un dossier.

e L'acces a des services d'urgence et d'ambulance de qualité.
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Tableau 14: Les possibilités
La superficie de la province et la taille de son systéme de santé sont assez petites pour
vraiment réaliser des changements.
Il existe une volonté de changer et d'améliorer les choses dans la province (comme le
démontre en partie le présent projet) :

e Reconnaitre les occasions de changement.

e« Nous pouvons faire mieux ».

e Nous sommes une province dynamique.

Les citoyens sont impliqués dans le systeme de santé et dans 'amélioration de leur santé :
e Lescitoyens appuient le systéme de soins de santé par leur attitude et grace a leur
bénévolat.
e On trouve des forces dans les communautés ainsi qu’un sens de I'appartenance a
I'égard des soins de santé.

Un engagement significatif des citoyens et des parties intéressées :
e Permettre aux citoyens de faire part de leurs commentaires sur le systéme de soins
de santé.
e Impliquer le public dans les processus de prise de décision.
e Démontrer que le gouvernement écoute.
e Consulter les travailleurs de premiére ligne pour savoir ce qui fonctionne et ce qui
doit étre amélioré.

Une plus grande concentration et des investissements plus importants dans la promotion de
la santé et la prévention des maladies peuvent aider a réduire le fardeau du systéeme de
santé.

Lorsque nous leur avons demandé de valider ces résultats de la phase Il, 91 % des
participants (n=217) étaient « fortement en accord » ou « en accord » que ces forces et
possibilités prises dans leur ensemble refletent les meilleures facettes du systéme de santé
du Nouveau-Brunswick.
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"
5. LAPHASEII:LES SOLUTIONS n "’

Apreés avoir évalué I'état actuel du systéme de santé du Nouveau-Brunswick au cours de la phase |,
nous avons invité les participants a se tourner vers le futur au cours de la phase Il afin qu'ils puissent
imaginer le genre de systéeme de santé qu'ils désirent avoir et identifier des solutions possibles qui leur
permettent de réaliser leur vision. A cette fin, la journée a débuté par un exercice de visualisation de
I'avenir concu pour rediriger la discussion vers la notion d'un « systéme de santé axé sur le citoyen » et
permettre aux participants de définir ce que cela signifie pour eux. Cet exercice a été suivi par une
série de discussions de groupe et en séance pléniere sur la facon d’utiliser au mieux les ressources
disponibles afin de s'assurer que le systéeme de santé réponde aux besoins et aux attentes des
Néo-Brunswickois.

5.1 «Image-iner » un systéme de santé axé sur le citoyen

Le premier exercice de la journée visait a demander aux participants de la phase Il de décrire les
composantes d'un systéme axé sur le citoyen. Pour y arriver, les participants ont été invités de
« penser en images » et de choisir, parmi une série d'images, celle qui, pour eux, répondait le
mieux aux qualités et caractéristiques d’'un « systéme de soins de santé axé sur le citoyen ». (Les
images ne représentaient pas un modéle de systeme de santé, mais évoquaient plutdt, par
métaphores, des valeurs et des principes de niveau plus élevé).

Les cing images les plus populaires auprés des participants sont les suivantes. Nous avons
combiné les réponses recues lors de toutes les sessions dans la province (nombre total de
participants a I'exercice, 234 personnes). "

Image 1: Image choisie par 19 % des participants

e La disponibilité des soins de santé, pour les jeunes et
les moins jeunes.

e Cela répond aux besoins des différents groupes d'age;
soins personnalisés.

e Toutes les générations travaillant ensemble pour
atteindre un meilleur systéme de santé.

e Les générations qui travaillent ensemble, apprennent
du passé et misent sur l'avenir.

e Les liens entre les gens (intergénérationnels, familiaux);
les partenariats sociaux issus des collectivités (et pas
uniqguement du gouvernement).

1" Bien que la Phase Il comptait un total de 223 participants, quelques participants ont soumis plus
d’une image.
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Image 2 : Image choisie par 16 % des participants

e Le systéme est un réseau ol chaque composante
est importante.

e L'araignée représente le citoyen et le systeme est
centré sur le citoyen.

e Les liens entre la toile (la collaboration)
représentent sa force.

e Latoile attrape tout, rien n'est laissé a I'improviste.

e Une toile partout dans la province, sans
chevauchement des taches.

e Un systéme complexe, efficient, équilibré mais
fragile; souple et fiable.

Image 3: Image choisie par 9 % des participants

« Un tout est composé d’éléments, un systeme de
santé complet qui fonctionne bien. La contribution
des citoyens est I'un des aspects principaux. C'est
aussi important de voir le portrait dans son entier a
partir de toutes les perspectives.

« La vision des unités de base qui se rejoignent.
L'image inspire I'espoir (ciel bleu).

» Des morceaux du systéme de santé qui doivent se
rejoindre. Mettre le dernier morceau au casse-téte.

« Beaucoup de morceaux (la diversité en santé), mais
chaque morceau a une importance égale.

Image 4: Image choisie par 9 % des participants

e Tous les intervenants du systéme de santé doivent
travailler ensemble.

e Travailler en équipe vers un but commun (aider les
patients a se déplacer plus efficacement dans le
systéme, prévenir les maladies).

e Demeurer actifs, en mouvement, en santé et maintenir
le dynamisme du systeme de santé.

o |l faut que les gens aiment leur travail, s'ils veulent étre
en mesure d'offrir d’excellents services.
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Image 5 : Image choisie par 8 % des participants

o Etre soucieux du bien-étre des citoyens et étre
compatissant sont a la base d’'un bon systéme de soins
de santé.

La compassion et la dignité envers les personnes agées.
Plus de soins et de ressources pour les personnes agées;
des soins a domicile.

e Accent sur la santé mentale et physique dans les foyers
de soins.
o Etre prét pour une population vieillissante.

5.2 Ou et de quidevrait-on recevoir les soins de santé, les services et les appuis

nécessaires
Les discussions de la phase Il visaient la recherche de solutions. On a donc demandé aux
participants de réfléchir sur comment le systéme de soins pourrait leur aider, ainsi que leurs
familles, a jouir d’'une meilleure santé. Plus spécifiquement, le défi qui leur fut lancé, était de
réfléchir a comment I'on pourrait mieux utiliser les ressources existantes, ou I'on devrait offrir les
soins de santé, les services et les appuis nécessaires, et qui devrait en étre responsable.

5.2.1 OU aimeriez-vous recevoir les soins de santé, les services et les appuis dont vous
avez besoin, pour que vous et votre famille demeuriez en santé?

Les participants ont souligné qu’en grande partie, la réponse a cette question est liée
étroitement aux besoins du patient. Par exemple, ils étaient d’avis que les soins aux personnes
agées doivent étre offerts a la maison, si possible, ou dans un foyer de soins si des soins
spécialisés ou des services d'appui sont nécessaires. lls étaient d’avis que les salles d’'urgences
des hopitaux doivent étre disponibles et accessibles pour les soins urgents. La suggestion a
également été faite que des cliniques spécialisées, situées ailleurs que dans un milieu
hospitalier, pourraient assurer la gestion des maladies chroniques.

En termes généraux, les participants ont dit que les principes directeurs suivants devraient
servir a déterminer oU les soins, services et appuis nécessaires sont offerts. C'est-a-dire :
localement, a la maison, dans les centres de santé communautaires, dans les hopitaux, dans
les cliniques, dans les pharmacies et la ou les gens vivent, travaillent et étudient.

¢ Localement: a proximité d’'ou les gens demeurent, en autant que possible, surtout pour les
soins primaires et les services d’'urgence. Il est entendu que les patients doivent voyager
pour obtenir des soins plus spécialisés, et les centres d’excellence néo-brunswickois en soins
spécialisés (par ex. le Centre cardiaque du N.-B. a Saint John) sont reconnus et respectés.
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A la maison, en autant que possible : par les membres de la famille, le personnel du
Programme extra-mural, des médecins qui font des visites a domicile et grace a Télé-Soins,
surtout pour les soins aux ainés, les soins palliatifs et les suivis postopératoires.
Dans des centres de santé communautaires : avec des équipes multidisciplinaires
intégrées qui offrent une gamme de services éducatifs, de promotion en santé et préventifs;
étroitement liés a la communauté; accessibles et
proches des domiciles des patients (plus | « Les services devraient étre offerts
d'investissements dans les centres de santé Iocalement... L’h-épital est un des
communautaires réduiraient la demande de service enfjm'ts les plfls 'm’?ort,antsf’our les
) soins de santé, mais noublions pas
aupres des médecins en pratique privée et dans les les soins & domicile pour les gens
hopitaux). Les centres de santé communautaires | 155 malades et ceux qui ne peuvent
sont également un bon outil pour atteindre la | pas sortir de la maison. » (Traduit)
population en offrant des soins et des
renseignements plus directement — une stratégie
importante pour franchir les obstacles créés par les défis de transport, de distance et
I'analphabétisme, par exemple (ce qui crée des difficultés a obtenir des renseignements
dans la presse écrite ou sur le Web).

Participant a Bathurst

Dans les hopitaux : le role primaire des hopitaux devrait étre d’offrir des soins aigus et des
services d’'urgence.

Dans les cliniques : utiliser davantage les cliniques pour des services qui n‘ont pas besoin
d'étre offerts dans les hopitaux et/ou augmenter la disponibilité des services dans les
régions rurales. Les participants ont suggéré notamment, des cliniques apres les heures
normales et des cliniques sans rendez-vous (pourrait aider a réduire les volumes des salles
d'urgences); des cliniques spécialisées ou multidisciplinaires (pourrait offrir une approche
plus efficace de gestion des maladies chroniques); et des cliniques de médecine alternative
(pourrait offrir une plus grande variété de services, ce qui réduirait la demande aupres des
médecins et résulterait dans des frais moins élevés pour les médicaments d’ordonnance).
Dans les pharmacies : certains participants ont suggéré d’offrir un plus grand nombre de
services dans des pharmacies communautaires afin de rapprocher les services des gens et
sortir les services du milieu hospitalier. lls ont suggéré, par exemple, que des infirmiéres
pourraient faire partie des équipes de pharmacie : elles rempliraient divers roles (par ex. la
vérification de la pression artérielle, I'éducation en gestion de maladies chroniques,
renseignements en santé publique).

La ou les personnes vivent, travaillent et étudient : faciliter I'accés aux renseignements
en santé et intégrer la promotion de la santé dans la vie quotidienne grace a des travailleurs
en santé (par ex. infirmiéres) dans les écoles et les milieux de travail.

Lorsque nous leur demandons de valider ces résultats de la phase lll, 98 % (n=104) des
participants sont « fortement en accord » ou « en accord » que ces idées dans leur ensemble
refleétent les endroits ou les soins, appuis et services de santé devraient étre fournis.
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5.2.2 DF QUI aimeriez-vous recevoir les soins de santé, les services et les appuis dont
vous avez besoin pour que vous et votre famille demeuriez en santé?

Les participants veulent recevoir des soins de santé, des services et des appuis de
professionnels en soins de santé compétents, bien éduqués, bien formés, qualifiés,
disponibles, accessibles, et capables de communiquer avec eux dans la langue officielle de
leur choix (surtout pour les premiers intervenants, dont les travailleurs paramédicaux et le
personnel infirmier). Ils s'attendent également a ce que les professionnels de la santé
disposent du temps nécessaire pour les écouter et qu'ils démontrent une capacité d'écoute
envers le patient.

Plus spécifiquement, les participants ont suggéré que :

e Le travail d'équipe et la | « I/l fout arriver & mieux partager les
collaboration entre les travailleurs | responsabilités —entre les médecins, les
de la santé sont essentiels pour infirmieres et les patients. » (Traduit)
offrir des soins de qualité et des Participant @ Moncton
soins cohérents aux patients. Cela
veut dire que les médecins (de
famille et spécialistes) travaillent en
collaboration avec les pharmaciens,

« Elargir le réle des infirmiéres, des
paramédicaux et des services ambulanciers
pour minimiser le besoin d’autant de
le  personnel infirmier,  les | 5decins. Par exemple, & I'hépital de
travailleurs paramédicaux et le | Bathurst, les infirmiéres peuvent "soigner et

personnel infirmier en santé | donner le congé" aux patients en urgence sans
publique, etc. Notamment, il faut | que les patients aient a voir un médecin. »

préciser et optimiser le role de Participant & Bathurst
chaque professionnel en santé afin

que chacun d’entre eux utilise toute la gamme de ses compétences, et que des
professionnels en santé, autres que les médecins, assurent des taches telles que la
vaccination et I'éducation, par exemple.

¢ Le personnel infirmier devrait avoir davantage de responsabilités et de pouvoir de
décision.

e Les professionnels qui soignent et offrent des services d’appui dans le domaine de la
santé mentale (par ex. les psychologues) doivent étre intégrés au systéme de soins de
santé.

e On estime que les pharmaciens sont des acteurs importants de I'équipe de soins de
santé et que I'on pourrait les habiliter a en faire davantage afin de réduire le fardeau sur
les médecins (surtout dans les domaines des ordonnances et du renouvellement des
ordonnances, I'éducation en santé publique et la gestion des maladies chroniques).

¢ Les travailleurs paramédicaux pourraient en faire davantage et non pas seulement
«assurer le transport des patients »; ils pourraient aider avec d’autres taches (par ex. le
traitement des blessures) ou I'éducation publique.
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e Les nutritionnistes et les diététiciennes jouent un role clé en raison de I'importance
d'un régime équilibré dans le maintien d'un style de vie actif et la prévention de
maladies chroniques.

e Le systéme de santé doit intégrer les praticiens de médecine alternative et holistique
dont, par exemple, les chiropraticiens, les naturopathes, les physiothérapeutes, les
massothérapeutes, les réflexologistes et les acuponcteurs, etc.

¢ Nous avons grandement besoin de professionnels qui aideraient les patients a naviguer
avec efficacité dans le systéeme de santé (par ex. travailleurs sociaux, navigateurs,
gestionnaires de cas), surtout pour les populations les plus vulnérables (par ex., a faibles
revenus, les analphabétes, les personnes agées, les personnes souffrant de problemes
de santé mentale).

e Un certain nombre de professionnels qui ne travaillent pas en santé peuvent et
devraient jouer un réle important en promotion de la santé et dans la prévention des
maladies. Parmi eux, les enseignants, les mentors, les bénévoles, les groupes d’entraide
des pairs, les organismes communautaires, les organismes sportifs et de mieux-étre qui
visent les jeunes et les employeurs. On pourrait également demander a des groupes tels
que I'’Ambulance Saint-Jean de jouer un plus grand réle dans la promotion de la santé et
la prévention des maladies.

e Les services permettant aux gens d’étre mieux soignés a la maison ou de mieux soigner
les membres de leurs familles — le Programme extra-mural et le service
Télé-Soins - remplissent une fonction importante dans le systéeme de soins.

¢ Les membres de la famille peuvent jouer un réle important pour offrir des soins a leurs
proches, s'ils peuvent accéder aux renseignements, a la formation et aux appuis
nécessaires. Un participant a la session de Moncton I'a exprimé ainsi : « Donnez les
compétences aux membres des familles ou aux clients pour sauto-soigner (par ex.,
comment changer un pansement). »

Certains participants ont également soulevé le réle des médias dans la transmission
d’'information sur le systéme de santé, ses réalisations et les services offerts, ainsi que des
messages de promotion de la santé et de prévention des maladies venant du systéme de
santé. Ils ont fait remarquer que les stratégies de « Le ministére de la Santé devrait se
marketing social sont de bons moyens de modifier | yanter un peu : il devrait appeler la
les comportements, de faire de la publicité pour | télévision et dire au public ce qui se
augmenter la prise de conscience sur des questions | passe dans le systéme. Beaucoup
liées a la santé, et que les médias sociaux (dont | de bonnes choses se font. »
Twitter et Facebook) pourraient aussi étre utiles pour | (Traduit)

atteindre le public.

Participant a Saint John

D'autres participants ont suggéré que des ressources spécifiques pourraient étre
développées pour faire la promotion du systéeme de soins, facilitant ainsi I'accés a l'information
et a la navigation dans le systéme et diminuant la fréquence avec laquelle les citoyens utilisent
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les services des hopitaux et des centres de santé communautaire. Parmi ces ressources, il y
aurait:
¢ des « plans de soins » qui indiqueraient quels professionnels de la santé sont impliqués
et quels services sont disponibles pour les soins de maladies spécifiques (par ex.
maladies chroniques a haute incidence, comme le cancer ou le diabéte) afin d'aider les
patients a naviguer dans le systéme de soins;
¢ des «guides de soins familiaux » qui contiendraient des renseignements (conseils et
suggestions) sur l'identification des maladies communes, ce qui permettrait aux familles
de prodiguer davantage de soins autonomes a la maison; et
¢ des «guides de santé communautaires » qui contiendraient la liste des services, des
ressources et des services d'appui disponibles dans les collectivités.

En dernier lieu, les participants ont réitéré que chaque Néo-Brunswickois doit également
assumer ses responsabilités vis-a-vis sa santé.

A nouveau, 98 % des participants de la phase Ill (n=108) sont « fortement en accord » ou
« en accord » que ces idées prises dans leur ensemble reflétent par qui les soins, services et
appuis de santé doivent étre fournis.

5.3 Ce que le systéme de santé doit faire de plus et ce qu’il doit faire en moins
Puisqu'il faut optimiser I'utilisation des ressources disponibles en santé — et en reconnaissant qu’a
moins d’'un revirement de la tendance, 50 % du budget du Nouveau-Brunswick sera investi dans
les soins de santé d'ici 2015 — on a demandé aux participants de réfléchir a ce que le systeme
pourrait faire DE PLUS et ce qu'il devrait faire EN MOINS afin que les citoyens et leurs familles
jouissent d'une meilleure santé. Les participants ont exprimé un certain nombre d’'idées qui sont
liées aux questions clés identifiées durant la phase 1.'?

Dans la phase lll, 96 % des participants (n=107) sont « fortement en accord » ou « en accord »
que les idées suivantes prises dans leur ensemble refletent de facon précise ce que le systéeme
de santé devrait faire de plus. Légérement moins de participants (87 %, n=109) sont « fortement
en accord » ou « en accord » que les idées suivantes prises dans leur ensemble reflétent ce que

le systéeme de santé devrait faire en moins.

2 Souvent, ces idées étaient exprimées en utilisant les termes « plus » ou « moins », par ex., « une
distribution plus équitable des cliniques et des professionnels en santé dans la province » et « moins
de centralisation des services en santé». Dans ces cas, le théme dominant est présenté sous la
banniére « plus » ou « moins » selon la description la plus commune offerte par les participants.
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5.3.1 Améliorer l'accés
Les participants estiment qu’il faut en faire plus pour améliorer I'accessibilité.

Page 46

Que l'accés aux spécialistes soit plus
facile, par ex., que cela soit moins
difficile et que cela prenne moins de
temps pour obtenir une référence (par
ex. réduire le nombre d'étapes,
éliminer le besoin de voir d’abord un
médecin de famille)

Inciter les médecins a prendre
davantage de temps avec les patients

lors d'une visite, permettant, par

« On pourrait manipuler les ‘cédules’ des
médecins pour les encourager a donner
des conseils aux patients, par exemple
pour le tabagisme... Dans certains pays,
‘pay for performance’ ca existe. »
Participant & Moncton

« Plus de médecins payés a salaire versus
al'acte. »
Participant & Edmundston

exemple, a un patient de discuter de

plus d’'un probléme de santé par visite.

Assurer une meilleure distribution des cliniques et des professionnels en santé qui
serait plus équitable dans la province et les régions rurales (au lieu d’'une concentration
dans les mémes régions). Offrir des incitatifs pour que les médecins demeurent dans les
milieux ol on a le plus besoin d’eux.

Offrir aux citoyens plus de choix en soins de santé, services et services d'appui en
intégrant la médecine alternative au systéme de soins de santé et intégrant ces
services a l'assurance-maladie (par ex. traitements chiropratiques et de naturopathies).
Un groupe a Moncton a noté qu'il fallait
« arréter de médicaliser les grossesses »
et offrir 'accés aux services des sages-
femmes.

Etablir les installations et les
ressources requises pour soigner la population vieillissante du Nouveau-
Brunswick. Cela inclut la planification pour de nouvelles constructions (par ex. foyers de
soins) et des lits pour les ainés afin de désengorger les lits d’'hOpitaux occupés par des
patients en attente de placements; augmenter la qualité des soins dans les foyers de
soins en assurant un meilleur suivi et un accés aux services d'appui, dont aux travailleurs
sociaux et aux diététistes. Il faudrait aussi élaborer des stratégies de soins pour les
ainés, familiaux et communautaires, dont des programmes récréatifs pour les ainés et
la distribution de renseignements, la formation et l'aide financiére aux aides soignants
dans les familles. Un groupe de Saint John I'a exprimé ainsi : « // ne s‘agit pas d‘aller dans
les foyers de soins et les établissements de soins de longue durée pour mourir, maris
pour vivre. »

Investir dans des programmes communautaires congus pour réduire les admissions a
I’hépital (par ex. Programme extra-mural).

« Des personnes avec des formations en
santé pourraient aider a alléger la
demande en communauté. »

Participant a Edmundston

Reconnaitre des facteurs tels que la langue, les distances et I'incapacité de voyager,
afin que ces éléments ne constituent pas des barriéres a l'acces.
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Les participants estiment qu’il faut réduire ce qui suit afin d’améliorer I'accessibilité.

Réduire les temps d’attente avant de pouvoir voir un médecin (spécialistes et médecins
de familles) ou pour obtenir des services.

Moins de « bureaucratie » lorsqu'il s'agit de voir un spécialiste ou d’obtenir des soins
alternatifs.

5.3.2 Investir dans la promotion de la santé et la prévention des maladies
Les participants estiment qu’il faut en faire plus pour améliorer la promotion de la santé
et la prévention des maladies.

L'éducation sur la prévention et la gestion des maladies chroniques.

Un plus grand accés aux modéles de réle en bonne santé et une plus grande visibilité.
Créer une « culture de la santé » durant la petite enfance, en intégrant la santé a
I’école grace a des programmes d’éducation en santé, davantage d’activités physiques,
d’intervention précoce et des évaluations.

Davantage  d'initiatives, de . . ) .
« Intervention précoce et des évaluations dans
programmes, de ressources et | |es écoles, faites par les infirmiéres en santé

d'installations communautaires | publique... » (Traduit)
afin d'encourager les gens a
demeurer actifs (par ex. espaces | « |a santé, c’'est un projet de vie, de la naissance
verts, pistes cyclables). au décés. Il faut créer la culture de la santé a

partir d’un trés jeune age... »
Participant a Bathurst

Participant a Moncton

Plus d’accent sur les soins

primaires et leurs roles dans la

prévention et la promotion de la | «II faut que I'éducation en santé soit présente

santé dans les écoles... Les_ enfants peuvent entrainer
’ leurs parents. » (Traduit)

Plus d'éléments dissuasifs (par Participant & Saint John

ex. taxes, réglements) lorsque
des choix nuisibles pour la santé se font (par ex. usage du tabac, malbouffe).

La plupart des employeurs néo-brunswickois sont de petites entreprises qui n‘ont pas
les ressources nécessaires pour développer des programmes significatifs de mieux-étre.
Il faudrait investir davantage dans des stratégies de promotion de santé au travail
(par ex. crédits d'impot pour les
employeurs offrant des
programmes viables de mieux-étre

« A la fin de I'année, chaque patient devrait
avoir une feuille de route avec les colits chargés
au systéme pour les soins et tests qu’ils ont recus

L durant 'année. »
Des initiatives pour encourager les Participant 3 Moncton

personnes a assumer leurs
responsabilités en santé. Par
exemple, certains participants ont suggéré la création d’'une « fiche de rendement sur
I'état de santé » pour que chaque citoyen puisse étre sensibilisé aux améliorations et
détériorations de sa santé ainsi que de son utilisation du systéme de santé.

au travail).
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5.3.3 Frais et financement du systéme de santé
Selon les participants, les mesures suivantes devraient étre appliquées pour réduire les
colts liés au systéme de soin de santé :

e Moins de bureaucratie dans la gestion du systeme de santé.

e Réduire les pratiques non efficientes dans la livraison des soins de santé. On suggeére,
par exemple, de réduire le gaspillage en tout genre; minimiser le nombre d’heures ol
des appareils coliteux sont inutilisés; exiger moins de travail de bureau des infirmiéres;
moins de chevauchement dans les services et les tests; une réduction de l'utilisation des
salles d’'urgences quand il s’agit de problémes non urgents; et, moins de soins basés
dans les hopitaux lorsque I'hospitalisation n'est pas nécessaire.

¢ Une plus grande utilisation des installations et des édifices disponibles (surtout les
écoles) afin de réduire les colts et rapprocher les services des gens.

« Nous devons changer nos idées sur l'infrastructure. Les soins de santé, ce ne sont pas des
édifices dans la communauté. N’enlevons pas les services trop rapidement lors d’une
restructuration ou d’une réforme. Quand on veut entrainer un jeune enfant a utiliser la
toilette, on ne se débarrasse pas des couches dés que I’entrainement commence. »
(Traduit)

Participant @ Edmundston

« Les points d’entrée peuvent étre les hépitaux, mais ces institutions n’ont pas les réponses
a tout, surtout pour les maladies chroniques... Certaines personnes sont mieux a la maison,
[mais nous devrions également examiner] d’autres installations telles que les salles
paroissiales. » (Traduit)

Participant a Saint John

e Viser la réduction des frais en médicaments dans le systeme de santé : encourager les
médecins a prescrire moins de médicaments (moins d'abus d’ordonnance, controler
I'influence des compagnies pharmaceutiques); identifier des alternatives aux thérapies
basées sur les médicaments si d'autres options existent et financer des interventions
préventives (par ex. aides pour renoncer au tabac); et encourager une plus grande
utilisation de médicaments génériques. Il faudrait également s'assurer que le colt
prohibitif ne devienne pas une barriere a I'accés aux médicaments lorsqu’ils sont
nécessaires (par ex. couverture des médicaments onéreux). A Bathurst, un participant I'a
exprimé ainsi : « Moins d'abus d’ordonnance, POINT. »

e Réduire le gaspillage dans le systéeme de soins (plus
d'imputabilité) en éduquant et informant les citoyens | 57 hous devions payer
et les patients des véritables frais liés aux soins de noujs'memes les feSts que nous

subissons, voudrions-nous en
santé qu’ils veulent et recoivent; encourager les passer autant? » (Traduit)
médecins a faire un usage plus contrélé des
médicaments et des tests; et contrdler I'influence des
compagnies pharmaceutiques.

Participant a Moncton
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5.3.4 Optimiser les services de santé
Les participants estiment qu’il faut en faire plus pour optimiser les services de santé.

e Utiliser davantage les technologies de l'information pour partager I'information et
réduire le chevauchement des efforts, dont le systéme Un patient, un dossier, ce qui
permettrait une meilleure communication entre médecins, spécialistes, hopitaux et
pharmacies de la province, ainsi qu’'un meilleur accés aux renseignements sur les
patients, dont les résultats en laboratoire. La technologie pourrait également étre
utilisée pour standardiser les politiques et procédures au niveau administratif.

e Utiliser davantage les technologies de communication existantes, dont, par exemple,
les vidéoconférences, sites Web, CD, webémissions et courriels pour améliorer les
communications et I'éducation communautaire.

e Consulter le personnel de premiére ligne et apprendre de ses réalisations.

e Soutenir les services de santé aux femmes, en obstétrique et en maternité en
intégrant au systéme d’assurance-maladie les services de sages-femmes, les
programmes de santé maternelle et en facilitant I'accés a I'avortement; offrir des
programmes de mieux-étre congus spécialement pour les femmes (par ex.
renseignements et services d’appui liés a la ménopause). Bien que I'idée ne soit pas aussi
souvent mentionnée, on a parlé de rendre l'avortement accessible en matiére de
services de santé aux femmes.

e S'assurer que la protection des renseignements personnels n’est pas une barriére a la
capacité d'offrir des soins de qualité ponctuels aux patients.

5.3.5 Rendre le systéme de soins plus axé sur le citoyen
Les participants estiment qu’il faut en faire plus pour rendre le systéme de santé plus
axé sur le citoyen.

e Offrir autant de soins a domicile que possible par des services, des ressources et un
appui financier aux familles qui soignent, a domicile, les ainés ou d’autres membres de la
famille ayant besoin de soins spéciaux. Cela inclut : fournir un plus grand acces a des
soins qualifiés a domicile et au Programme extra-mural; enseigner aux membres de la
famille et aux autres aides soignantes
comment offrir de bons soins aux | « pjys de pouvoir de décision en ce qui
patients; offrir de l'aide financiére pour | concerne les décisions ayant un impact
aider et encourager les familles a | communautaire. » (Traduit)
soigner leurs étres chers malades ou Participant a Bathurst
vieillissants a la maison.

e Investir dans le réseau provincial des centres de santé communautaires et offrir
davantage de services dans la communauté; décongestionner les hopitaux et les salles
d'urgences et améliorer I'acces aux soins, notamment dans les régions rurales.

e Appuyer le réle des collectivités et des preneurs de décisions locaux en santé et en
soins de santé, et reconnaitre les besoins distincts des régions rurales et urbaines du
Nouveau-Brunswick.
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e En matiere de soins de fin de vie/palliatifs, il faut en faire plus en ce qui a trait au
respect des désirs des patients. Comme I'a exprimé un groupe a Moncton : « // faut
moins d'acharnement thérapeutique. »

e Considérer les besoins des citoyens les plus vulnérables et de ceux qui sont privés de
leurs droits. Cela inclut les besoins uniques et les défis des personnes sans abris au
Nouveau-Brunswick, comme le taux élevé de maladies mentales et les problemes de
dépendance.

Les participants estiment qu’il faut réduire ce qui suit pour rendre le systéeme de santé
plus axé sur le citoyen.

Les participants ont également souligné a maintes reprises qu'il fallait « éliminer la politique
des soins de santé ». lls souhaitent moins d'interférence politique dans les décisions
concernant le systeme de soins de santé; moins d’études et de réformes colteuses et une plus
grande collaboration entre les ministéres, surtout pour les questions liées a la promotion de
la santé et la prévention des maladies.

« Démontrer l'importance de la santé dans les écoles. Meilleur partenariat entre les
ministéres de la Santé et de I’Education. »
Participant a Edmundston

« On dirait que des cloisons séparent les différents ministeres responsables de I’éducation, de
la justice, du travail social et de la santé, alors que les gens ont besoin de soins de santé
accessibles dans les écoles et dans leur communauté. Nous devons nous tourner vers une
approche ol tout le monde, y compris les médecins, travaille en équipe. » (Traduit)
Participant a Saint John

« Moins de consultation et plus d’action; moins de politique; moins de politique autour de la
langue. »
Participant a Bathurst

« Il faut prendre des décisions a long terme... Les décisions doivent étre plus longue qu’un
mandat politique. »
Participant a Edmundston

« Les sujets d’intérét a Fredericton ne reflétent pas toujours ce qui se passe dans les régions
rurales. De plus, les politiciens au niveau provincial ne savent pas toujours ce qui se passe au
niveau municipal, contrairement aux politiciens municipaux. Un changement de mentalité
est nécessaire. » (Traduit)

Participant a Moncton
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5.4 Promouvoir des choix et des comportements santé
Lors du dernier exercice de la journée, les participants ont été invités a réfléchir a ce qu'ils feraient
pour s'aider eux-mémes, ainsi qu’aider les membres de leur famille, & avoir une meilleure santé. A
cette fin, on leur a demandé d’examiner :
e quels choix et comportements santé pourraient étre contrélés directement par la plupart des
individus; et
e quels genres d'incitatifs et d’appuis seraient utiles pour encourager les Néo-Brunswickois a
faire des choix et a adopter des comportements santé.

Les tableaux suivants offrent un résumé des idées des participants sur les types de choix en santé
gue la population du Nouveau-Brunswick pourrait préférer et quels incitatifs et appuis pourraient
étre offerts pour faciliter ou encourager ces choix.

Les choix ont été réunis sous sept thémes :
o faire de I'exercice régulierement;
e avoir de bonnes habitudes alimentaires;
e prendre soin de soi-méme et étre responsable de sa santé;
e réduire |'utilisation et la consommation de substances nocives;
e s'occuper de sa santé et se tenir au courant;
e créer des collectivités sécuritaires, qui cooperent et sont soucieuses de leur santé;
o faire la promotion et I'éducation des choix de vie sains dans les écoles; et
e autres.

Lorsque nous leur avons demandé de valider ces résultats de la phase Ill, 97 % des participants
étaient « fortement en accord » ou « en accord » que ces idées prises dans leur ensemble
refletent de facon précise les genres d’actions incitatives et les appuis requis pour encourager
des choix et des habitudes de vie sains par les Néo-Brunswickois.
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Tableau 15: Faire de I'exercice réguliérement
« Ne serait-ce pas génial si I'on pouvait prendre notre carte d’assurance-maladie, la glisser
dans le lecteur au gymnase et avoir des "crédits" quand on fait de I'exercice? » (Traduit) -
Participant a Saint John

Comportements Incitatifs et appuis 3

Des activités physiques, récréatives
et de loisir, des passe-temps et des
activités a I'extérieur

Des activités quotidiennes, par ex.,
prendre les escaliers au lieu de
I'ascenseur, marcher au lieu de
conduire, marcher a I'école au lieu
de prendre l'autobus

Enseigner aux enfants comment étre
actifs (comment étre moins souvent
devant la télévision ou l'ordinateur)
Des activités pour les jeunes et pour
les personnes agées

Des activités de groupe, se trouver
un partenaire pour faire de I'exercice
(systéme du copain) afin
d’augmenter la motivation et

la régularité du programme
d’'exercice

e Davantage de fonds pour que les collectivités

organisent des programmes récréatifs pour tous

les ages : la course, le vélo, les clubs de canotage,

les équipes de sports, etc.

Davantage d’infrastructure communautaire

intérieure et extérieure, pistes de marche et de

vélo gratuites et accessibles au public, piscines et

terrains de jeux, espaces verts dans les

lotissements

Financement/crédits d'impot/appui aux

programmes de mieux-étre en milieu de travail :

0 Des salles d’exercice au travail ou des
subventions pour joindre un gymnase

0 Intégrer I'exercice a la journée de travail, par
ex., club de marche ou de course a I'heure du
diner, défi podométre en milieu de travail

0 Des concours pour promouvoir les habitudes
d'alimentation saines

Augmenter le nombre d’heures d’éducation

physique au programme éducatif

Déduction fiscale/crédit d'impét/incitatif pour

ceux qui sont membres d'un gymnase et pour les

autres frais liés a I'exercice. Par exemple, réduire

les taxes ou offrir des crédits d'impbts sur les

achats liés a I'équipement sportif, pour ceux qui

adherent a un gymnase, etc.

Promouvoir le « transport actif » : marcher au

travail ou a I'école

Offrir du transport public efficace a un colt

raisonnable

3 Méme si les comportements et les actions incitatives et/ou les appuis sont regroupés sous un théme
commun, les actions incitatives ne ménent pas directement a des comportements spécifiques.
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Tableau 16: Avoir de bonnes habitudes alimentaires
« Réduire /e sodium et le gras dans les produits au supermarché » — Participant a Edmundston
o Eliminer la malbouffe et préts-a-manger, * Financer le colt des produits locaux et
consommer moins de gras, de sel et de sucre biologiques et autres aliments santé;
e Boire plus d'eau appuyer les fermiers locaux afin
e Préparer des repas santé a la maison d’augmenter la disponibilité et réduire le
e Suivre le Guide alimentaire canadien, prix de la nourriture locale
modifier les habitudes alimentaires nocivesa | ¢ Réglementer/taxer/bannir la malbouffe et

la santé, par ex., ne pas trop manger

Acheter des produits locaux et biologiques

Manger de plus petites portions
Faire preuve de maitrise de soi

les boissons énergisantes. Placer un avis
sur la malbouffe comme sur les paquets
de cigarettes

Créer /appuyer les jardins et les cuisines

communautaires

e Programmes d’éducation : cours de
cuisine (par ex. dans les cuisines
communautaires collectives, dans les
épiceries), des sessions d’'information sur
la nutrition, des publicités a la télévision

e Promouvoir les options santé lors de
certaines fétes saisonniéres (par ex., des
fruits a Paques au lieu de chocolat)

e Programmes scolaires de déjeuner et
diners santé
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Tableau 17: Prendre soin de soi-méme, étre responsable de sa santé
« Faire la promotion du patient en tant que membre de I’'équipe de soins » — (Traduit)
Participant a Moncton

Comportements Incitatifs et appuis

Dormir suffisamment, se reposer, relaxer,
ralentir : « prendre le temps de sentir les
roses »

Un bon équilibre travail-vie

Reconnaitre, gérer et diminuer le niveau de
stress, éviter les situations de stress

Avoir une attitude positive, s'aimer;
controler la colére, les pensées négatives et
la rage au volant

Stimuler son esprit grace a des activités et
une stimulation mentale

Avoir des relations familiales et
interpersonnelles saines; socialiser

Avoir des relations sexuelles saines et des
pratiques sexuelles sans risque

Voir le médecin pour un examen annuel
complet, dont les programmes de dépistage
approprié

Développer sa spiritualité

Connaitre les antécédents médicaux dans
nos familles respectives, si possible
Respecter les avis médicaux

Avoir recours aux groupes d'appuis et de
pairs, au besoin (AA, tabagisme)

Se laver les mains

Développer des aptitudes de gestion du
temps

Ne pas avoir peur de demander de l'aide

Offrir des services d'appuis qui visent des

modes de vie sains :

e Consultation en toxicomanie

e Accés régulier a un médecin

e Appui en santé mentale

¢ Aide financiére ou coupons alimentaires
pour aider les familles a faible revenu a
acheter une nourriture plus saine

e Appui aux besoins essentiels, par exemple
le logement a prix abordable, les crédits
d'impot pour le chauffage, I'appui aux
méres chefs de familles

o Offrir des récompenses a ceux qui
demeurent en santé, par ex., ceux qui ne
prennent pas de congés de maladie ou
qui nutilisent pas les services de santé

o Education sexuelle dans les écoles,
méthodes contraceptives gratuites pour
les adolescents

e Programmes (et cultures) en milieu de
travail pour promouvoir I'équilibre
travail-vie et qui tiennent compte des
besoins des familles

e Centres de jour pour adultes (semblables
aux centres pour les jeunes) ou I'on offre
des renseignements, de l'aide, des
activités et une participation a un réseau
social
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Tableau 18 :

Réduire 'utilisation et la consommation de substances nocives

«/limporterait d’éduquer les gens afin de prévenir divers types d‘abus, comme l'abus
d’alcool, de drogues et de malbouffe. » - Participant a Edmundston

Comportements Incitatifs et appuis

o Eliminer I'usage illégal des drogues et I'abus
des médicaments sur ordonnance

e Diminuer, éviter et cesser 'usage du tabac

e Consommer l'alcool en modération

e Prendre les médicaments sur ordonnance
tels que prescrits

Tableau 79:

e Impots plus élevés sur les substances
nocives pour la santé (par ex. tabac,
alcool, boissons énergisantes) pour en
décourager l'usage

e Desinitiatives de prévention aupres des
jeunes, afin de réduire l'usage du tabac et
des drogues

e Programme d’échange de seringues

e Centres de traitement a la méthadone

Devenir conscient de sa santé et étre toujours bien informé

« Des renseignements sur les modes de vie sain devraient étre distribués. » (Traduit)
— Participant a Moncton

Comportements Incitatifs et appuis

o Etre conscient de faire des choix de modes
de vie sains

e Connaitre sa propre condition de santé et ses
antécédents familiaux

e Offrir des renseignements au public afin
que des décisions éclairées puissent étre
prises

¢ Organiser des sessions d'information
communautaire et des cours sur la santé et
les modes de vie sains

o Utiliser les médias pour transmettre des
informations a ce sujet

Tableau 20 :

Créer des collectivités sécuritaires et soucieuses de leur santé

« Nous avons la responsabilité de s’intéresser et d’aider ceux qui ne peuvent pas s’aider

eux-mémes. » (Traduit) - Participant a Saint John

Comportements Incitatifs et appuis

e Privilégier les comportements prudents : par
ex. le port de la ceinture de sécurité et du
casque protecteur

e Encourager les environnements
sécuritaires a la maison et au travail

e Réduire la pollution environnementale (par
ex. 'usage de pesticides et de produits
chimiques toxiques dans les cosmétiques,
les produits de nettoyage domestique)

e Offrir des cours de formation de conduite
obligatoires aux adolescents

e Offrir des tests de conduite obligatoires
pour les personnes agées de 65 ans et plus
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Tableau 271: Dans les écoles - la promotion et I'éducation sur les choix de modes de vie
sains
« Durant I'année scolaire, du personnel infirmier devrait venir dans les écoles parler de
nutrition, d’éducation physique et de santé. » - Participant a Bathurst

Comportements Incitatifs et appuis

e Les parents et les écoles font la promotion e Augmenter le nombre d’heures
d'une meilleure alimentation et de I'exercice d’éducation physique dans les écoles, pour
aupres des jeunes tous les ages et assurer un minimum

d’activité physique quotidienne

e Développer une « fiche de santé » dans les
écoles avec le statut de santé de chaque
éleve

e Expliquer aux éleves les éléments d'une
bonne nutrition

o Offrir de I'éducation sexuelle dans les
écoles

e Offrir une nourriture saine dans les écoles

e S'assurer que les garderies et les
programmes de soins avant et apres école
offrent suffisamment d’activités physiques

Tableau22:  Autres
« Le fait de voter nous donne un certain contréle » - Participant a Bathurst
Etablir un systéme de récompense pour les professionnels en santé qui ont de bons résultats de
santé avec leurs patients
Rabais sur les frais de renouvellement du permis de conduire lorsque les conducteurs signent
leur carte de don d'organes
Apprendre des meilleures pratiques de marketing social pour promouvoir les changements de
comportements
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o
[6/'LA'PHASE Il : LES TERRAINS D’ENTENTE "

Au cours de la troisiéme et derniére phase de ce processus, nous avons mis les participants au défi
d’entreprendre la tache difficile d’établir des priorités parmi les nombreuses idées et suggestions qui
ont été soumises lors des phases | et Il. Afin de les aider a structurer ce travail, nous avons regroupé
par théme les idées les plus saillantes et les plus fréquentes qui ont surgi et les avons présentées
comme une série de domaines possibles d'action sous deux grandes catégories : les soins primaires et
les soins aigus/de soutien. Puis, nous les avons soumises aux participants pour réflexion (vous
trouverez un sommaire au tableau 23). Chaque participant a recu une feuille de travail portant sur les

soins primaires et les soins aigus/de soutien (voir I'annexe E). '

Tableau 23 :
Soins primaires

Domaines possibles d’action

’ Soins aigus/de soutien

Faire des Centre communautaires de santé et des
cliniques la pieéce maitresse des soins primaires

Minimiser « I'éloignement des soins »

Faire un wusage maximal (et innovatif) des
infrastructures  disponibles afin d'offrir des
services de soins primaires sur place/(plus) pres
de la maison

Faciliter I'accessibilité aux soins spécialisés

Promouvoir et appuyer collaboration

interprofessionnelle

une

Renforcer I'aide aux soins a domicile

Concevoir des promotions axées sur la santé/des
programmes de prévention des maladies

Intégrer complétement les systemes de santé
mentale et physique

Optimiser les roles et responsabilités des

professionnels de la santé

Faciliter la navigation dans le systéme de santé

Intégrer des praticiens de médecine douce ou
holistique dans le systéme de santé

Préparer des stratégies ou des programmes de
prévention et de gestion des maladies chroniques

Inciter les personnes a prendre une plus grande
responsabilité a I'égard de leur propre santé, a
adopter des habitudes de vie plus saines

Augmenter notre capacité a soigner la population
vieillissante de la province

Créer des communautés sécuritaires,
cooperent et sont soucieuses de leur santé

qui

Renforcer les services de santé

obstétrique/maternelle/féminine

Contenir les coUts croissants des médicaments

Respecter les désirs des patients

4 1l est important de noter que quelques idées soumises par les participants ne faisaient pas partie des
soins primaires ni des soins aigus/de soutien. Cependant, aux fins de cet exercice, toutes les idées ont
été regroupées dans I'une ou l'autre des catégories, la ou elles convenaient le mieux.
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Nous avons demandé aux participants d’'imaginer qu’ils étaient ministre de la Santé d’un jour, tout au
long de leur évaluation de chaque option, d’abord en se fiant a leur réflexion personnelle, puis dans le
cadre d’'une discussion avec leurs collegues du groupe, et finalement lors de la séance pléniere. La
tache que nous leur avions assignée consistait a choisir lesquelles des deux options, en soins primaires
et en soins aigus/soins de soutien, ils choisiraient de traiter en tenant compte de s’assurer que le
systéme de santé en premier lieu :

e réponde aux besoins et aux attentes des Néo-Brunswickois (comme on les avait précisés tout

au long des phases | et Il du processus) ; et
e s'avere viable a long terme.

En second lieu, nous avons rappelé aux participants qu‘a titre de ministre de la Santé, ils devaient
trouver un équilibre entre des besoins et des intéréts concurrents, y compris :

e équilibrer la réponse de la province entre les besoins actuels et la poursuite d’objectfis a venir;

e reconnaitre et traiter les besoins et attentes uniques de diverses populations (par ex., les enjeux
liés aux enfants et aux jeunes, aux personnes agées, aux personnes ayant une incapacité ou des
troubles de santé mentale);

e allouer des ressources a la fois aux soins et aux services « en amont » (promotion/prévention) et
« en aval » (curatifs);

e allouer des ressources dans tous les secteurs des soins de santé (primaires, aigus, de
soutien/spécialisés, palliatifs);

e optimiser les investissements dans les centres d’excellence et les soins locaux; et

e déterminer si des interventions dans tout le systéme ou ciblées sont requises.

6.1 Les priorités en matiére de soins primaires

Les participants de la phase lll ont débuté en explorant neuf domaines possibles d’action liés aux
soins primaires. Ills ont commencé en identifiant quelles deux actions ils choisiraient
d’entreprendre s'ils étaient ministre de la Santé d'un jour, puis ils ont partagé et discuté de ces
choix au sein de leur groupe. Chaque groupe a alors discuté des avantages, des inconvénients et
des compromis associés a leurs premiers choix, et ont partagé tout cela en séance pléniére.

Apres avoir entendu les arguments en faveur de chaque domaine d’action proposé, nous avons
demandé aux participants de voter (a I'aide de clavier numérique) pour les deux actions liées aux
soins primaires qu'ils choisiraient d'entreprendre en premier.

Comme l'indique la figure 26, « Faire des centres de santé communautaires et des cliniques les
pieces maitresses des soins primaires » et « Mettre au point des programmes ciblés de promotion
de la santé/prévention des maladies » ont ressortis clairement comme étant les actions préférées,
obtenant respectivement 25 % et 21 % des votes des participants. « Optimiser les roles et
responsabilités des professionnels de la santé » s'est classé troisieme, avec 15 % des votes.
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Ce qui suit résume les raisons qu’ont fournies les participants pour expliquer la raison de leur choix
de ces domaines particuliers d'action. * Chaque section débute par une description du domaine
d’action, tel qu'il a été présenté sur la feuille de travail du participant qui a été utilisée au cours de
cet exercice (voir 'annexe E).

Figure 26 : Les soins primaires - les domaines d‘action prioritaires °

Choisissez DEUX domaines d'action prioritaires que vous voulez entamer en
premier. (n=214)

Centres communautaires de santé et cliniques

Concevoir des promotions axées sur la santé des programmes
de prévention des maladies

Optimiser les roles et responsabilités des professionnels de la

santé

Promouvoir et appuyer une collaboration interprofessionnelle

Créer des communautés sécuritaires, qui coopérent et sont
soucieuses de leur santé

Inciter les personnes a prendre une plus grande responsabilité
al'égard de leur propre santé

Contenir les co(ts croissants des médicaments

Offrir des services de santé localement / (plus) prés de la
maison

Intégrer les praticiens de medicine douce et holistique dans
le systéme de santé

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

6.1.1 Faire des centres de santé communautaires et des cliniques les piéces maitresses
des soins primaires

Afin de réduire le fardeau des hdpitaux et en faciliter I'accessibilité, surtout dans les
régions rurales, déménager le plus de programmes et de services de soins primaires vers
les centres de santé communautaires et/ou les cliniques (par ex. les cliniques sans
rendez-vous, les cliniques aprés les heures de bureau et les cliniques spécialisées,
comme celles pour la gestion des maladies chroniques ou la santé des femmes/des
méres).

5 La distribution inégale de détails dans la section qui suit refléte le fait que les participants ont passé

plus de temps a discuter ces éléments qui étaient d’une plus grande importance pour eux.

6 Bien que l'on ait demandé aux participants d’indiquer deux choix, il se peut que certain parmi eux
aient préféré ne pas répondre ou faire un seul choix. En effet, méme si 111 personnes ont participé a
la session de dialogue de la phase lll, il n’y a eu que 214 réponses a la question posée. La présente
observation s’applique également aux résultats de la figure 26.
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Comme le font voir les résultats du vote obtenu a l'aide du clavier numérique, ainsi que les
commentaires des participants tout au long des trois phases de ce projet, le modéle du centre
de santé communautaire allié aux cliniques, y compris les cliniques mobiles, fonctionne bien
et est trés valorisé par les participants. lls ont affirmé de facon répétée qu'ils croient que cette
approche est hautement prometteuse en ce qui a trait a une accessibilité améliorée aux soins

de santé.

Les commentaires des participants sur le modéle du centre de santé communautaire suivent.

¢ Rend possible un accés plus
équitable aux soins. En apportant des
services aux citoyens dans leurs
communautés, les centres de santé
communautaires offrent un plus grand
acces aux soins locaux de santé, ce qui a
semblé particulierement important en
régions rurales ou les citoyens doivent
fréguemment se déplacer sur une
bonne distance pour avoir accés aux
services des grands centres. Au-dela de
la question de la commodité, les
participants estiment qu'il s'agit la

« Nous devons transférer plus de pouvoirs
vers les centres de santé communautaires,
de facon a ce qu’ils puissent répondre aux
besoins de la communauté plutét que
d’offrir des services qui ne répondent pas
aux besoins locaux. »

« Plus d’accessibilité aux centres de santé
communautaires en régions rurales. Plus
de cliniques mobiles, comme a I’époque des
cliniques contre la tuberculose, des camions
de transport pour I'lmagerie par résonance
magnétique. Eviter une utilisation excessive
des hépitaux. » (Traduit)
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d'une stratégie clé visant a assurer un
acces plus équitable aux soins pour
ceux qui n‘ont pas de médecin de
famille.

Participants a la phase Il

Maximise la flexibilité. Les participants croient que les centres de santé
communautaires sont plus aptes a offrir des services faits sur mesure pour les besoins
spécifiques de la communauté et/ou qui ont des objectifs particuliers, comme des
cliniques sur la prévention et I'éducation, la santé et le mieux-étre et les maladies
chroniques. Compte tenu de leur petite taille et de leur administration locale, ils
estiment que les centres de santé communautaires peuvent disposer d'une plus grande
flexibilité en ce qui a trait aux heures d’ouverture ainsi qu’a la maniére et a I'endroit ou
sont offerts leurs services.

Rend possibles des soins plus individuels et personnalisés. Les participants
soulignent que la nature « locale » des centres de santé communautaires, ainsi que leur
capacité a offrir des cliniques a vocation spécifique, signifie que le personnel médical et
les patients peuvent établir une relation continue, ce qui en retour améliore la qualité
des soins. Ceci comprend, par exemple, une détection précoce plus efficace et la gestion
des maladies chroniques.

Est plus efficient et rentable. Les participants estiment que les centres de santé
communautaires peuvent jouer un réle clé dans la diminution du fardeau du systéme de
soins de santé en général et des hdpitaux en particulier, en libérant des lits d’hopitaux,
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en décongestionnant et en réduisant les temps d’attente dans les salles d'urgence, et en
déménageant les cliniques en dehors du cadre des hopitaux (par ex. des cliniques sans
rendez-vous, des cliniques sur le diabéte, des services de physiothérapie). On cite
d’autres exemples d'économies, comme l'occasion d’'une meilleure tenue des dossiers
(pratiques de consignation aux dossiers) et un meilleur usage des bénévoles locaux.

e Maximise la contribution des divers professionnels de la santé. Les participants
voient une grande valeur a la capacité des centres de santé communautaires a
rassembler des équipes multidisciplinaires de santé qui permettent aux patients de
profiter d'un large éventail de compétences et de services en un seul lieu. lls estiment
également que cela rend possible une approche plus coopérative, ce qui dégage en
retour de plus grandes économies, par exemple si des infirmieres accomplissent des
actes qui sont traditionnellement réservés aux médecins (par ex. procéder a des tests
diagnostiques), et permet un partage plus efficace de I'information parmi les membres
de I'équipe de santé.

e Place la santé et les soins de santé au coeur de la communauté. Les participants
estiment que les centres de santé communautaires sont I'une des institutions les plus
importantes de la communauté et qu'ils peuvent créer une relation claire entre la
communauté, le systéme de soins de santé et les patients individuels, particulierement
lorsque la communauté peut jouer un réle actif dans la vie du centre de santé
communautaire.

Quelques participants ont également exploré les inconvénients et les compromis potentiels
associés a faire des centres de santé communautaires une priorité.

¢ Les défis en matiére de ressources humaines en santé. Les participants reconnaissent
qu'historiquement, il a été difficile de recruter et de fidéliser des professionnels qualifiés
en soins de la santé (surtout des spécialistes) en régions rurales.

e L’équilibre entre les investissements dans les centres de santé communautaires et
les hopitaux régionaux. Les participants reconnaissent que des investissements plus
importants dans les centres de santé communautaires peuvent exiger que l'on retire des
ressources aux hopitaux régionaux. lls mettent en garde contre le dédoublement des
services entre les deux types d'institutions afin de ne pas compromettre la qualité des
services offerts par les hopitaux. lls soulignent également que la fermeture d'un hopital
régional peut avoir des effets négatifs sur la communauté locale et la région : « La
communauté pourrait ne pas percevoir la transition d’'un hopital vers un centre comme
étant une chose positive. »

e Les risques par rapport au continuum de soins. Alors que les participants valorisent
hautement les centres de santé communautaires et les cliniques comme une facon
d’'améliorer l'accés aux soins, ils notent que cela ne diminue en rien le besoin de
s‘assurer que les patients soient suivis de facon adéquate par le(s) méme(s)
professionnel(s) de la santé au fil du temps. Comme le dit un participant : « / n’y a pas
de continuum de soins, si vous ne rencontrez pas le méme professionnel de la santé a
chaque visite. »
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6.1.2 Faire un usage maximal (et innovateur) de toute infrastructure qui permettrait la

prestation de services de soins primaires localement/(plus) prés de la résidence
Loger les centres de santé communautaires dans les écoles; offrir des programmes de
prévention/promotion dans les écoles et sur les lieux de travail et faire plus grand usage
des pharmaciens et des pharmacies de la communauté.

Les participants estiment que cette option est liée de | Uinfrastructure est déja en place...
pres a la premiere, « Faire des centres de santé | nous devons lutiliser & son plein
communautaires et des cliniques les piéces maitresses | potentiel. »
des soins primaires » (voir plus haut). A nouveau, ils

considerent que cela est une occasion d’améliorer

I'accessibilité et I'efficience.

Participant a la phase Il

L'idée de localiser les centres de santé communautaires dans des édifices de la communauté
(bureau en commun), comme les écoles (ou les édifices gouvernementaux), est
particulierement inspirant pour les participants qui estiment que cela aiderait a accroitre la
sensibilisation aux services, ainsi que leur utilisation, en plus de faciliter une concentration en
matiére de prévention et d’éducation.

6.1.3 Promouvoir et appuyer la collaboration interprofessionnelle

Afin de réduire le dédoublement des efforts et d’assurer un meilleur continuum de soins,
il faut investir dans des équipes multidisciplinaires bien intégrées qui seraient,
idéalement, logées en commun et auraient accés aux outils dont elles ont besoin pour
travailler ensemble (par ex. Dossier médical électronique, Un patient, un dossier). // faut
s‘assurer que les régles de respect de la vie privée n’interférent pas dans la capacité
d’offrir aux patients des services en temps opportun.

Les participants estiment que I'approche aux soins en équipe est a la fois plus efficiente et plus
efficace. lls pensent que, si la collaboration est
organisée et appuyée adéquatement, elle devrait se
traduire en une équipe de professionnels offrant des
soins de plus grande qualité que s'ils opéraient
individuellement. De facon plus spécifique, ils
estiment que la collaboration interprofessionnelle
peut atteindre plusieurs objectifs.

« Une équipe multidisciplinaire peut
adopter une approche axée sur le
"mieux-étre" plutét que sur la
"maladie". » (Traduit)

Participant a la phase Il

e Favoriser I'optimisation du réle et des responsabilités de chaque professionnel de
la santé. Les participants suggérent que dans une équipe multidisciplinaire bien
intégrée, chaque professionnel de la santé peut donner sa pleine mesure et ainsi alléger
le fardeau sur les autres membres de I'équipe, tout en s'assurant que le patient recoive
les meilleurs soins possibles.
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e Améliorer I'expérience de soins du patient. Les participants soulignent que la
collaboration interprofessionnelle (par ex. les médecins qui communiquent avec les
spécialistes) et une approche aux soins en équipe (par ex. un seul point d'accés a une
équipe multidisciplinaire) peut se traduire par un accés plus rapide et une prestation
continue de services, et par moins de pression sur les patients. Ils croient également que
cela offre de plus grandes chances de diagnostics précis, de traitements plus efficaces de
maladies sérieuses et une plus grande capacité a traiter le patient dans son ensemble
plutét que comme une suite de symptémes individuels.

e Aider a abolir les obstacles entre les groupes professionnels. Les participants
estiment que la collaboration interprofessionnelle est nécessaire a l'abolition des
frontiéres territoriales entre les services. lls suggérent cependant que cela fasse I'objet
d’une obligation. Comme le note un participant: « /l/ y a] des enjeux territoriaux : ce ne
sont pas tous les professionnels qui accueillent favorablement le travail interdisciplinaire
ou qui ont été formés pour travailler dans des environnements basés sur des équipes. »

Les participants notent également que le projet Un patient, un dossier est un élément clé
essentiel a une collaboration interprofessionnelle efficace. lls soulignent que la mise en
application du projet Un patient, un dossier aiderait a réduire le dédoublement ruineux (par
ex. des dossiers, des tableaux ou des tests), simplifierait les visites chez le médecin et
améliorerait la coordination des traitements. lls ont enfin trouvé I'avantage a retrouver sur une
seule carte électronique toute l'information sur la santé d’une personne.

Cependant, les participants soulignent les obstacles potentiels a I'efficacité de la stratégie Un
patient, un dossier, a savoir le défi de normalisation dans toute la province et le fait de devoir
surmonter la résistance au changement de la part des professionnels de la santé. Quelques
participants mettent également en garde contre les enjeux liés a la vie privée qui devraient
étre traités et gérés avec soin.

6.1.4 Concevoir des programmes ciblés en matiére de promotion de /a
santé/prévention des maladies

Promouvoir le mieux-étre et les habitudes de vie saines (par ex. bonne alimentation,

exercice, santé mentale, pratiques sexuelles sans risque, réduction de la dépendance

aux drogues et a lalcool); investir dans [l'éducation précoce, [‘évaluation et

lintervention auprés des enfants et des jeunes; et créer des stratégies de promotion de

la santé sur les lieux de travail (par ex. crédit d’impét pour les employeurs qui offrent

des programmes viables de mieux-étre au travail).

Les participants croient fermement qu’un changement de mentalité est nécessaire pour
détourner le systéme de santé de son approche curative et le recentrer sur une approche
préventive, des soins aux malades vers des soins de santé. Investir maintenant dans la
promotion de la santé et des interventions précoces, disent-ils, préviendra la hausse des colts
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« Une once de prévention équivaut

(en argent, en temps, en douleurs et en souffrances) et | . ) ] :
a une livre de soins. » (Traduit)

diminuera la pression sur le systeme de santé a long
terme. « Nous sommes nos propres

fournisseurs de soins de santé

. . . . , rimaires. » (Traduit
lIs croient également fortement que la prévention n’est P ( )

pas du ressort exclusif du systéme de santé, affirmant | « Changement de mentalité :
que « la promotion de la santé peut se produire | PENSeracomment je peux etr e,b'e"
. . . < s . au lieu de comment je peux éviter
nimporte ou, nimporte quand (a I'école, au travail, d'étre malade. » (Traduit)
)
grace a des programmes publics de santé, etc.).

Participants a la phase lll

Les participants soulignent que les citoyens doivent assumer une responsabilité personnelle a
I'égard de leur propre santé. lls estiment a cet égard que I'éducation est primordiale. lls n'ont
cessé de revenir en particulier sur lI'importance de I'éducation des enfants et des jeunes en
matiére de santé, de mieux-étre et de condition physique grace au systeme d’éducation et sur
I'encouragement de saines habitudes de vie dans les écoles (par ex. encourager une
consommation suffisante d’eau, offrir plus d’heures d’éducation physique, éliminer la
malbouffe). lls notent aussi qu’alors que les parents doivent donner le bon exemple a leurs
enfants, les enfants qui apprennent de bonnes habitudes de vie a I'école peuvent influencer
leurs parents de facon positive a leur tour. Enfin, quelques participants préviennent qu'il est
également important d'investir dans une éducation en santé des adultes et des personnes
agées, compte tenu du vieillissement de la population de la province.

Les participants reconnaissent également des inconvénients associés a la promotion de la
santé: les défis liés a la mesure du rendement sur les investissements en
promotion/prévention (« /es avantages se font sentir a long terme, alors que les colts sont
immédiats ») et la difficulté a joindre les populations les plus vulnérables et a risque élevé (par
ex. les sans-abris et les personnes agées). Un groupe met enfin en garde contre la conception
de nouveaux programmes de promotion et prévention et suggére que les efforts soient plutot
dirigés directement sur le renforcement des projets qui sont déja en place.

6.1.5 Optimiser les réles et responsabilités des professionnels de la santé

S’assurer que les médecins concentrent leurs efforts sur le diagnostic et le traitement
des maladies; accroitre le réle des infirmiers/infirmiéres praticien(ne)s et des
pharmaciens afin d‘alléger la pression sur les médecins et leur permettre de consacrer
plus de temps a leurs patients; et s’efforcer davantage d’intégrer les autres
professionnels de la santé (par ex. les diététistes et les ambulanciers paramédicaux)
dans des équipes multidisciplinaires de santé.

Les participants notent que le systéme de soins de santé dépend dans une grande mesure des
médecins, trop méme, selon certains. lls soulignent que ce ne sont pas tous les états de santé
qui requierent une consultation auprés d’'un médecin et que reconnaitre cela devrait
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permettre au systéme de santé de faire un meilleur usage des ressources humaines en santé
disponibles.

Les participants mentionnent en  particulier
I'accroissement des roles et responsabilités des | « Nous devons nous assurer que le
spécialistes, du personnel infirmier, des pharmaciens, | bon patient recoive le bon
des sages femmes et des naturopathes. Alors que les | traitement, au bon moment et au
participants reconnaissent que les médecins sont la | bon endroit par le bon professionnel
pierre angulaire du systéme de santé, certains estiment de la santé. » (Traduit)

également que les médecins détiennent trop de Participant a la phase Ill
pouvoir (sur les patients et sur le systeme de santé), et

gu'ils doivent mieux collaborer avec et appuyer les

autres professionnels de la santé.

Quelques participants soulignent aussi qu’afin que les professionnels de la santé performent
bien, ils doivent étre en santé et avoir de bonnes conditions de travail. Un participant, qui s'est
identifié comme « quelqu’un qui a travaillé dans le systéeme trop longtemps » demande : « £st-
ce que les professionnels de la santé ont des évaluations réguliéres afin de vérifier comment ils
font face au systéeme de santé et s'ils peuvent composer avec le stress de ce systeme? »

Ultimement, les participants affirment que le but doit étre d’améliorer I'accessibilité, de faire
un meilleur usage des ressources et de s'assurer que chaque professionnel de la santé exploite
son plein potentiel afin d’appuyer le patient et le reste de I'équipe médicale.

6.1.6 Intégrer les praticiens de médecine douce ou holistique au systéme de santé
Chiropraticiens, naturopathes, massothérapeutes, etc.

De nombreux participants appuient les praticiens holistiques comme les naturopathes, les
massothérapeutes et les ostéopathes en soulignant que leur pratique est issue d'une longue
tradition et d'une sagesse de pratiques de rétablissement. lls estiment également que les
remedes holistiques peuvent étre une alternative légitime aux traitements a base de
médicaments, soulignant par exemple les bénéfices pour la santé des vitamines et des huiles
de poissons (sans que les deux ne soient taxés, afin d’en faciliter I'accessibilité).

lls croient aussi que plusieurs | « Les grandes entreprises dépensent des milliards a
pratiques  holistiques  s’appuient | commercialiser des choix de vie malsains.  Le
gouvernement et les fournisseurs de soins de santé
doivent envisager une maniére de concurrencer les
grandes entreprises. Est-ce que les outils qui
incitent les gens a faire des choix de vie malsains
peuvent aussi étre utilisés pour attirer les gens a
décision allant dans ce sens devrait | gdopter des choix de vie sains? Et comment? »
étre fondée sur des preuves. | (Traduit)

fortement sur la prévention et comme
tel, pourraient  s‘avérer  plus
économiques a long terme (au moins
un participant a souligné que toute
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Quelques participants reconnaissent cependant les tensions qui existent souvent entre les
approches holistiques et la médicine traditionnelle, notant que « /es médecins n‘appuient pas
souvent ce genre de pratique ou de recherche. »

6.1.7 Inciter les individus a assumer une plus grande responsabilité a 'égard de leur
propre santé, a faire des choix de vie plus sains

Créer des moyens de dissuasion (taxes, réglementations) a I'égard de choix de vie

malsains (malbouffe, tabagisme); fournir un bilan de santé annuel « fiche d‘état de

santé »; et donner plus d’information sur les vrais colts des soins de santé.

Les participants font écho a plusieurs idées exprimées au cours de la phase Il, en ce qui a trait a
des mesures incitatives envers des choix et des habitudes de vie plus sains de la part des
Néo-Brunswickois (voir la section 5.4 du présent rapport), en soulignant l'importance
d'adopter « une approche de mieux-étre, en aidant les gens a faire des choix de vie plus sains
(et a les rendre financiérement viables). »

Cependant, ils mettent en garde le gouvernement quant a sa responsabilité a freiner le
pouvoir et I'influence de ces industries qui font la promotion de choix de vie malsains.

Comme le suggére un participant, « Ne taxez pas l'individu pour ses choix de vie malsains,
taxez les entreprises qui vendent ces choix de vie malsains. (Rendez ces entreprises moins
rentables!)»

D'autres suggerent encore que les épiceries devraient étre mandatées afin de diminuer la
visibilité de la malbouffe sur leurs tablettes : « Magasins : Placez les aliments sains en premier
et placez les croustilles a l'arriere!»

6.1.8 Créer des communautés sécuritaires, qui coopérent et sont soucieuses de leur
santé

Plus de projets communautaires axés sur le mieux-étre, comme des programmes et des
ressources visant a encourager la population a étre plus active (espaces verts, pistes
cyclables); traiter les questions liées a un environnement dommageable (par ex.
utilisation de pesticides et autres produits chimiques nocifs); et prendre en
considération les besoins en santé uniques de ceux qui font face a des défis uniques (par
ex. les sans-abris, les personnes souffrant de maladie mentale ou de toxicomanie).

Les participants croient que pour obtenir un optimum au niveau de la santé de la population
et du mieux-étre, il faut que les communautés s'impliquent de facon active, qu'il s'agisse de
donner accés a des espaces verts ou d'offrir un éventail de services sociaux. Ils soulignent
I'importance de comprendre les besoins et les forces de chaque communauté, dans le but de
traiter leurs besoins et de construire sur leurs forces. Cela implique qu'il faut reconnaitre les
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besoins uniques en santé de ceux qui font face a des défis uniques, comme les personnes qui
souffrent de maladie mentale ou de

toxicomanie et les sans-abris. « La santé, I’éducation, le logement social, les

De fagon plus générale, quelques | transports : tout doit étre sur la table afin de créer
participants notent que le but de créer | des communautés qui soient bien physiquement et
des communautés sécuritaires, qui | mentalement. Une situation socioéconomique peut
coopeérent et soucieuses de leur santé dicter le bien-étre physique et mental d’une
personne. En investissant dans le logement et une
alimentation saine pour [les malades chroniques et
les moins bien nantis], on économisera a long
terme. » (Traduit)

exige de traiter les déterminants sociaux
de la santé, comme l'accés a un emploi
et les conditions de travail, I'éducation

et le logement. o .
Participant a la phase Il

Un participant donne un exemple

concret de mesures de bien-étre communautaires tiré d'une communauté de la Colombie-
Britannique aux prises avec un probléme de taux élevé d'obésité : « Tous ceux qui le voulaient
étaient encouragés a préparer et a partager des repas ensemble au centre communautaire.
Résultats : perte de poids, repas sains. Les participants ont appris que [cela] les faisait se sentir
mieux. Les enfants ont appris ce qu’ils devaient manger. »

6.1.9 Contrdler les colts croissants des médicaments

Encourager les médecins a étre plus judicieux dans la prescription de médicaments (et la
demande de tests) qui coltent chers au systéme et aux patients. S‘assurer que les colts
ne constituent pas un obstacle a I'accés aux médicaments lorsque les médicaments sont
nécessaires (par ex. couverture des médicaments onéreux). Limiter l'influence des
compagnies pharmaceutiques sur les médecins et les ordonnances. Encourager un plus
grand usage de médicaments génériques. Rechercher également des alternatives aux
thérapies basées sur les médicaments, si d’autres options sont disponibles, et financer
des interventions préventives (par ex. aides a 'abandon du tabagisme).

Comme nous l'avons souligné lors de la phase Il, les participants croient fermement que les
compagnies pharmaceutiques devraient moins s'impliquer dans le systéme de soins de santé
et détenir moins d’'influence sur/entretenir moins de relations directes avec les médecins. lls
estiment également que dans la mesure du

possible, les médicaments génériques . .
une ordonnance pour un mois au lieu de

devraient étre prescrits plutot que de trois, lorsque vous prenez le médicament a
promouvoir des marques dispendieuses, et | jongueur d’année? »

que les économies de colts devraient étre
transmises aux consommateurs.

« Pourquoi les médecins nous donnent-ils

Participant a la phase Il

Quelques participants questionnent aussi le besoin de visites répétées chez le médecin pour
renouveler des ordonnances réguliéres, en suggérant qu’on pourrait prescrire des
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ordonnances sur une plus longue période de temps ou prévoir des modes de renouvellement
plus flexibles (par ex. par le pharmacien).

Enfin, les participants expriment leur inquiétude a I'égard des personnes qui ne disposent pas
d'une assurance-maladie privée et qui ne peuvent se permettre d’acheter les médicaments
d’ordonnance dont elles ont besoin.

6.2 Les priorités en matiere de soins aigus/de soutien

Les participants répétent le méme exercice afin de revoir et d'établir des priorités dans neuf
domaines possibles d’action liés aux soins aigus/de soutien. « Renforcer les appuis aux soins a
domicile » a été le plus populaire (23 %), suivi de « Intégrer completement les systémes de santé
physique et mentale » (17 %), et pratiquement a égalité « Faciliter la navigation dans le systéme
de santé » (14 %), « Accroitre notre capacité de soins destinés a la population vieillissante de la
province » (13 %) et « Concevoir des programmes ou des stratégies portant sur la prévention et la
gestion des maladies chroniques » (12 %). (La liste compléete apparait a la figure 27).

Ce qui suit résume les motifs qui ont amené les participants a choisir ces domaines particuliers
d'action. Chaque section débute par une description du domaine d’action, telle qu’elle était
présentée sur la feuille de travail utilisée par chaque participant aux fins de cet exercice (voir
I'annexe E).

Figure27:  Soins aigus/de soutien - les domaines d’action prioritaires

Choisissez DEUX domaines d'action prioritaires des soins aigus/de soutien que
vous voulez entamer en premier. (n=206)

Renforcer I'aide aux soins a domicile
Intégrer compléetement les systemes de santé mentale et physique

Faciliter la navigation dans le systéme de santé

Augmenter notre capacité a soigner la population vieillissante de
la province

Préparer des stratégies ou des programmes de prévention et de
gestion des maladies chroniques

Faciliter I'accessibilité aux soins spécialisés

Respecter les désirs des patients

Renforcer les services de soins de santé
obtétriques/maternels/féminins

Minimiser "la distance des soins"

0% 5% 10% 15% 20% 25%
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6.2.1 Minimiser «la distance a parcourir pour obtenir des soins »

S’assurer que la distance qu’une personne doit parcourir pour avoir accés a des soins
durgence et des soins aigus/de soutien soit raisonnable; distribuer les
hépitaux/cliniques/centres de santé communautaires de fagon équitable dans toute la
province.

Les participants admettent facilement que

cela peut relever du défi, et s'avérer colteux, | « Comment déterminer ce qui est trop
de fournir les mémes services a tous, partout. loin? »

Cependant, ils croient fermement qu’un accés | « Certains services spécialisés ne peuvent
équitable aux soins de santé est primordial et | €tre offerts partout. » (Traduit)

que tout le monde devrait avoir accés aux Participants a la phase llI
services, surtout aux services d'urgence, ol

qu'ils habitent.

lls soutiennent que lorsque les services se trouvent a proximité, les gens sont plus susceptibles
d'obtenir des traitements plus tot, augmentant ainsi les chances de détection précoce et
d'intervention (par ex. dans le cas des maladies chroniques). La proximité des soins,
ajoutent-ils, allége également la pression sur les patients, les familles et les aidants naturels,
tout en étant meilleur pour I'environnement. Une distribution équitable des soins dans toute
la province aiderait aussi a alléger le fardeau des grands centres.

Les participants mentionnent aussi les défis de transport (pour accéder aux soins offerts plus
loin), et font de nombreuses suggestions sur la facon de traiter ce probléme, qui sont les
suivantes:

e créer un programme de remboursement des dépenses de déplacement et de séjour,
afin de contrecarrer les colts d’accés aux soins dans des centres distants (surtout pour
les gens du nord et des régions rurales de la province qui doivent se déplacer vers les
plus grands centres du sud);

e si on conserve les services spécialisés dans les grands centres, investir dans de
I'équipement de vidéoconférence afin de faciliter les soins a distance;

e utiliser des autobus scolaires (lorsqu’ils ne sont pas en service) afin d’amener des
groupes de patients a leurs rendez-vous médicaux et de les en ramener; et

e établir un lien par hélicoptére Nord-Sud dans les cas de transferts d’'urgence (par ex.
traumatismes ou soins cardiaques actifs).

6.2.2 Fadiliter I'accés aux soins spécialisés

Multiplier les facons par lesquelles une personne peut avoir accés a des soins spécialisés
(au-dela de la simple référence requise par un médecin de famille); miser sur les
technologies de I'information afin de faciliter les communications avec les fournisseurs
de soins de santé (par ex. vidéoconférence et soins a distance); et réduire les pratiques
non efficientes dans la prestation des services spécialisés (par ex. réduire le temps
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durant lequel des équipements de tests ne sont pas utilisés en raison d’'un manque de
personnel; réduire la quantité de travail de bureau exigé du personnel infirmier).

Comme nous l'avons souligné au cours de la phase ll, les participants croient qu’améliorer
I'accessibilité implique faciliter I'accés aux soins spécialisés. La question des références est
particulierement importante pour les participants qui estiment que demander a répétition
une référence de la part d'un médecin de famille pour avoir acces au méme spécialiste
constitue une perte de temps et de ressources.

IIs réitérent aussi leur confiance dans le potentiel des technologies de soins a distance, comme
la vidéoconférence, afin de rendre possibles les diagnostics ou les suivis a distance, réduisant
ainsi le besoin de se déplacer : « Un
professionnel de la santé équipé de la bonne
technologie pourrait se rendre au domicile
dun patient en région rurale, muni d’une
caméra reliée a un médecin établi dans un
centre urbain. Le médecin pourrait donner
son avis et "Voila I, une visite a domicile. »

« Il faut diminuer la pression exercée sur le
systéme actuel en gardant les gens a la
maison. » (Traduit)

« L’environnement d’une personne joue un
réle important dans sa récupération. »

Participants a la phase Ill

6.2.3 Renforcer les appuis en matiére de soins a domicile

Fournir plus d’information, de formation et d’appui financier aux aidants naturels;
renforcer le Programme extra-mural, Télé-Soins et les autres programmes de soins a
domicile afin d’appuyer davantage les soins a domicile, particulierement pour les gens
qui souffrent de maladies chroniques, les personnes dgées et en fin de vie.

Les participants estiment qu'il est beaucoup plus rentable pour le systétme de santé de
retourner les patients a la maison plus tot et/ou d'éviter qu'ils soient admis (ou réadmis) dans
le systéme hospitalier.

A cet égard, ils soulignent fréquemment l'efficacité du Programme extra-mural et de Télé-
Soins, notant que les co(ts par patient de ces deux programmes sont beaucoup plus moindres
que les colts d’une visite a I'urgence ou d'une hospitalisation.

Les participants ajoutent que garder des patients a la maison, dans la mesure ou I'on prend
bien soin d’eux, est également bénéfique au patient, parce qu'il est plus confortable/moins

dérangé, et cela leur permet de maintenir le . R s
9& P « La famille est trés souvent sollicitée
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contact avec leur famille et leurs réseaux
sociaux (comme le note un participant:
« Cela permet de conserver le contact
humain, /la touche personnelle ») et réduit le
risque de contracter des infections
transmissibles dans les hépitaux.

lorsqu’un citoyen éprouve un état de santé
exigeant. Il me semble que nous devrions
souligner la contribution précieuse et
indispensable des membres de la famille. »

Participant a la phase Il
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Cependant, quelques participants préviennent que toute dépendance accrue aux soins a
domicile doit étre accompagnée par la prestation de soutiens adéquats aux fournisseurs de
soins. En particulier, ils soulignent la tension émotionnelle, physique et financiére que cela
place sur les membres de la famille en général, sur les femmes en particulier (« /es soins a
domicile incombent souvent aux femmes et elles ne sont pas toujours appuyées »), et les
personnes agées qui prennent soin de personnes agées (« Garder les personnes dgées en
santé quand elles prennent soin de membres de la famille, particulierement dans la situation
d’un conjoint »). D’autres estiment que le domicile n’est pas toujours le meilleur endroit ou
recevoir des soins, notant que les soins a domicile, surtout s'ils sont appuyés et supervisés de
maniére inadéquate, pourraient comporter des risques quant a la santé et a la sécurité du
patient.

Enfin, quelques participants ont souligné que le financement/la gestion des services liés aux
soins a domicile par des sources autres que celles du ministére de la Santé représentait « deux
pots dargent qui se bagarrent : le Développement social contre la Santé. »

6.2.4 Intégrer pleinement les systémes de santé mentale et de santé physique
Renforcer les services et appuis aux soins de santé mentale et en faire une partie
intégrale du systéme de santé; et s’assurer que les services en santé mentale traitent les
besoins des populations vulnérables, comme les sans-abris, ainsi que les problémes de
toxicomanie.

En discutant de l'intégration des systémes de santé mentale et physique, les participants ont
rapidement souligné que la santé mentale ne recoit ni I'attention ni les investissements qu’elle
mérite.

De plus, ils estiment qu'il n’y a non seulement pas | Faire disparaitre les mythes
suffisamment de services disponibles en santé | .,iourant la santé mentale.
mentale offerts aux Néo-Brunswickois, mais que les | Traiter la personne dans son
services qui sont offerts sont souvent inconnus, mal | ensemble. Permettre une

utilisés et/ou inaccessibles (par ex. en raison des | couverture d’assurance-maladie
pour les besoins en santé

mentale. »

temps d’attente ou des colts). Ceci, affirment-ils, fait
en sorte que trop de gens ne recherchent pas/ne
recoivent pas les soins requis ou se tournent vers leur | « La santé mentale est en suspens,
médecin de famille, s'ils en ont un, qui peut faire peu | aucune résidence, aucun appui. »

. , . Traduit
pour eux, si ce n'est de leur prescrire des ( )

médicaments. Particinants a la phase Ill

lls préconisent un systéme au sein duquel il serait plus facile de naviguer, particulierement
pour les jeunes et les populations vulnérables qui souvent « se sentent oubliés du systéeme ou
perdus dans celui-ci ».
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Les participants soulignent l'importance d'adopter une approche de « la personne dans son
ensemble », affirmant que la santé mentale et la santé physique sont étroitement reliées.
Emprunter une telle orientation, disent-ils, requiert également que l'on traite les stigmates
associés aux questions de santé mentale, que I'on sensibilise le public et que 'on comprenne
les questions de santé mentale ainsi que les relations entre les questions de santé mentale et
la toxicomanie. « Trop de gens considerent la toxicomanie/les maladies mentales comme
[requérant] des solutions simples et non [comme une] vraie maladje. »

Les participants expriment aussi des préoccupations | Les familles sont confuses : OUl
au sujet des enjeux que représentent le recrutement | geyons-nous aller? » (Traduit)

et la fidélisation de professionnels en santé mentale.
lls notent surtout que plusieurs praticiens optent
pour la pratique privée, ce qui rend l'accés a leurs services plus difficile, compte tenu de
I'absence d’assurance-maladie. D’autres s'inquietent que le manque de collaboration entre les
professionnels en santé physique et en santé mentale s'avere ultimement nuisible au patient :

Participant a la phase Il

« Nous devons travailler en équipe. £n réalité, il n’y a pas de place pour les compromis.»

6.2.5 Rendre le systeme de santé plus facile a naviguer

Offrir une assistance (par ex. des « navigateurs au sein du systéme », des défenseurs des
patients, des bénévoles, des travailleurs, des équipes d’entraide aux pairs) et des
ressources (par ex. des « cartes de soins ») afin d’aider les patients et leurs familles a
comprendre quels services leur sont disponibles et comment mieux y avoir accés; et
faire un plus grand usage des dossiers de santé électroniques et de Un patient, un
dossier.

Les participants discutent beaucoup de la complexité de naviguer dans le systeme de santé et
plusieurs pensent qu’il existe un manque d'information disponible sur I'accés aux services et la
navigation au sein du systéme, en plus d'un manque de connaissances sur la facon de trouver
I'information qui est disponible. On trouve que ceci est particuli€rement vrai pour ceux qui
souffrent de conditions complexes ou de troubles de santé mentale, ainsi que pour certaines
populations comme les jeunes, les nouveaux parents et les personnes agées.

Certains notent que « Rendre le systéme de santé plus facile a naviguer » fasse partie d'un
possible domaine d’action est en soi une confirmation que le systéeme de santé a besoin d'étre
plus axé sur le citoyen et plus convivial, suggérant qu'un point d’entrée unique permette
d’avoir accés aux services requis.

A nouveau, les participants appuient I'utilisation de Un patient, un dossier comme stratégie
visant a simplifier la navigation au sein du systéme et le partage de l'information parmi les
professionnels de la santé, mais préviennent que les questions de vie privée doivent faire
I'objet d’'un examen.
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6.2.6 Concevoir des stratégies et des programmes de prévention et de gestion des
maladies chroniques

Mettre sur pied des cliniques ou des programmes qui ciblent une maladie ou une

condition spécifique et offrir, par exemple, des soins préventifs, une formation en

matiére de gestion des maladies chroniques et I'éventail requis de services et d’appuis

spécialisés.

Les participants reconnaissent qu’une maladie chronique représente un lourd fardeau sur la
santé de la population de la province et sur le
systéme de santé. lls estiment qu'il est impératif
qu’on se penche sur cette question. lls soulignent
également que pour ce faire, il faut se concentrer
davantage sur la prévention et la promotion (tel que
discuté a la section 6.1.4).

« Les patients ont besoin
d’information pour mieux prendre
soin d’eux-mémes. » (Traduit)

Participant a la phase Il

A nouveay, ils soulignent I'importance de fournir une information adéquate en matiére
d'autosoins (par ex. par le biais de cliniques), de favoriser la responsabilité personnelle a
I'égard de sa propre santé ainsi qu’une collaboration interprofessionnelle et interservices.

6.2.7 Accroitre notre capacité a prendre soin de la population vieillissante de /a
province

Rendre plus de lits disponibles dans les foyers de soins afin de libérer des lits d’hépitaux;

s‘assurer que les foyers de soins offrent un environnement sécuritaire et une bonne

qualité de vie a leurs résidants; et proposer plus de programmes communautaires de

mieux-étre destinés aux personnes 3gées.

Les participants soulignent souvent le besoin de planifier adéquatement et de prendre soin de
la population vieillissante de la province. lls estiment qu’on doit en faire plus pour s'assurer, en
particulier, qu’'on traite en dehors du cadre des
hopitaux les personnes agées qui souffrent et qui
occupent souvent des lits d’hépitaux qui sont déja
peu nombreux, en attendant d'étre transférés dans sable dans ce cas-ci [...] Les lits de
des établissements plus adéquats, comme les foyers foyers de soins : d’oi1 vient I'argent?
de soins. Les participants ajoutent que les soins a | c’est wune décision difficile. »
domicile et dans les foyers de soins peuvent offrir | (Traduit)

aux personnes agées une bien meilleure qualité de Participant a la phase IlI
vie, physiquement, mentalement et socialement.

Comme le dit un participant : « Les hdpitaux ne sont pas I'endroit indiqué pour plusieurs
personnes qui sont en fin de vie. »

« [Nous avons une] population
vieillissante. Nous ne pouvons nous
permettre de garder la téte dans le
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Cependant, les participants soulignent qu’en plus de créer plus de lits pour les foyers de soins,
il estimpératif que ces foyers soient mieux dotés en personnel et que les institutions privées et
publiques se conforment aux mémes normes de qualité et de sécurité.

Enfin, quelques participants suggérent que la création d'un numéro « Télé-Soins » réservé
exclusivement aux personnes agées pourrait étre un moyen efficace d'offrir une assistance sur
mesure a cette population. Par exemple, un numéro de téléphone ol une personne agée
pourrait appeler pour obtenir des conseils sur ce qu’elle doit faire si elle a oublié de prendre
ses médicaments ce jour-la.

6.2.8 Renforcer les services de santé obstétrique/maternelle/féminine

En intégrant au systéme d‘assurance-maladie, les services de sages femmes, les
programmes de santé maternelle; et en offrant des programmes de mieux-étre congus
spécifiquement pour répondre aux besoins des femmes (par ex. information et appuis
liés a la ménopause). Bien que ce soit moins souvent mentionné, on a parlé de rendre les
avortements accessibles, dans le cadre des services de santé aux femmes.

Quelques participants soulignent I'importance de préter | « Un virage dans la pensée...
attention a la santé des femmes, puisqu'ils estiment que | La santé des femmes est la
cela améliorerait les résultats de santé non seulement des | S@nt€ de la famille.» (Traduit)

femmes, mais aussi des enfants et des familles. Participant a la phase lll

IIs font ressortir qu'il faut se concentrer sur les besoins des
femmes les plus vulnérables, comme les meres monoparentales et celles qui vivent dans la
pauvreté.

De nombreux participants ont appuyé I'idée de maisons de naissances comme alternative aux
naissances dans les hopitaux.

Cependant, quelques participants soulignent que de discuter des questions de femmes peut
étre a certains moments politiquement compliqué. Un d’entre eux a commenté: « Le
leadership principalement méle peut ne pas toujours reconnaitre l'importance de la santé des
femmes. » Un autre a ajouté: « L‘accés aux avortements est vraiment une [question] de
prévention, qui empéche des probléemes de colts et de futurs problémes sociaux a long
terme... Ceci ne ressort pas tellement dans les présentes sessions autant que ce serait ressorti
dans une consultation de type plus anonyme. Lorsqu’on en parle dans un groupe, cela n'est
pas répété au microphone. Certaines personnes hésitent a parler d'avortement en public. »

6.2.9 Respecter les désirs des patients

Qu’'il s‘agisse de soins de fin de vie ou du choix d’un traitement parmi d’autres (y
compris des soins palliatifs), s’assurer que les patients disposent de suffisamment
d’information pour prendre une décision éclairée et que leurs voeux soient respectés.
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Les participants appuient généralement l'intention
derriére ce choix et mettent beaucoup d’accent sur
I'importance de donner aux gens le pouvoir de

« Jai le droit de leur dire quand et
comment je veux mourir. Vivre

avec dignité. La mort est une
prendre des décisions informées, et sur le respect de | fonction naturelle. » (Traduit)

ces décisions par la suite, surtout si elles ont trait aux
soins de fin de vie.

Participant a la phase Il

Alors que certains s'inquiétent des possibles abus (« des abus possibles, comme le suicide
assisté »), la plupart s'entendent que le droit de mourir avec dignité est un droit fondamental.

6.3 Les priorités dans tout le systeme

Aprés avoir completement révisé les domaines possibles d’action dans chacun des deux

secteurs de soins de santé (soins primaires et soins aigus/de soutien), nous avons alors demandé

aux participants d'identifier leurs priorités pour I'ensemble du systéme : les 18 domaines

possibles d’action (neuf par secteur) étaient affichés au mur sur de grandes feuilles de papier.

Nous avons remis a chaque participant six « points autocollants » et nous leur avons demandé

de choisir six domaines possibles d’action a prioriser pour s'assurer que le systéme de santé :

e réponde aux besoins et aux attentes des Néo-Brunswickois (tels qu’ils ont été articulés tout
au long des phases | et Il de ce processus); et

e soitviable a long terme.

Les participants ne pouvaient apposer qu’un seul point par domaine, mais étaient libres de les
distribuer dans les deux secteurs comme ils le souhaitaient.
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Figure 28 : Les domaines d’action prioritaires dans tout le systéme

Les domaines d'action prioritaires dans tout le systeme (Vote par points, n=660)

Centres de santé communautaires et cliniques
Renforcer I'aide aux soins a domicile

Intégrer complétement les systéemes de santé mentale et physique

Augmenter notre capacité de soigner la population vieillissante de
la province
Concevoir des promotions axées sur la santé/des programmes de
prévention des maladies
Optimiser les roles et responsabilités des professionnels de la
santé
Préparer des stratégies ou des programmes de prévention et de
gestion des maladies chroniques
Inciter les personnes a prendre une plus grande responsabilité
pour leur propre santé

Faciliter la navigation dans le systéme de santé

Promouvoir et appuyer une collaboration interprofessionnelle

Créer des communautés sécuritaires, qui coopéerent et sont
soucieuses de leur santé

Offrir des services de santé localement/(plus) preés de la maison

Faciliter I'accessibilité aux soins spécialisés

Intégrer les praticiens de médecine douce et holistique dans le
systéeme de santé

Minimiser "la distance des soins"

Contenir les codts croissants des médicaments

Renforcer les services de soins de santé
obstétriques/maternels/féminins

Respecter les désirs des patients

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14%

Comme nous pouvons le voir a la figure 28, les priorités des participants étaient plutét distribuées
équitablement parmi tous les choix soumis et ce, dans tous les secteurs, sans qu’un seul choix ne
réunisse plus de 12 % des votes. « P » fait référence a soins primaires et « A/S », aux soins aigus/de
soutien.
e «Les centres de santé communautaires et les cliniques (P) » arrivent en premier (12 %), suivi
par « Renforcer les appuis aux soins a domicile (A/S) » (10 %).
e « Intégrer pleinement les systémes de santé mentale et de santé physique (A/S) » et «
Accroitre la capacité de soins a la population vieillissante de la province (A/S) » sont égaux
en troisieme place a 8 %.
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e lIs sont suivis de prés par « Des programmes ciblés de promotion de la santé/prévention des
maladies (P) », « Optimiser les roles et responsabilités des professionnels de la santé (P) »,
« Concevoir des stratégies et des programmes de prévention et de gestion des maladies
chroniques (P) » et « Inciter les gens a assumer une plus grande responsabilité a I'égard de
leur propre santé (P) »,a 7 %.

6.4 Les modeles de viabilité et de financement des soins de santé

Quelques participants ont noté qu’on les avait clairement informés au sujet de I'augmentation (un
choc pour certains) des colts des soins de santé tout au long du processus et ont félicité le CSNB
de sa réceptivité et de la transparence de ses réponses aux questions portant sur ce sujet. lls
suggeérent cependant qu’une discussion sur la viabilité du systéme des soins de santé ne devrait
pas exclure une franche discussion sur les possibles modeles de financement du systéme de santé,
un sujet qui n’a pas été expressément proposé lors des discussions, mais qui s'avére du plus grand
intérét pour les contribuables du Nouveau-Brunswick. Cela représentait, de plusieurs facons,
«I'éléphant dans la piéce ».

Comme l'a dit un participant a la séance pléniére finale : « Nous sommes rendus a I'aprés-midi de
la troisieme journée et il y a un sujet que nous n‘avons pas directement aborde, celui des modeéles
de financement. Cela est quelque peu décevant, comme si les organisateurs avaient cru qu’on ne
pouvait nous faire confiance en nous, le public. Le financement : N'encouragez pas le financement
par activité des hopitaux et éliminez le financement par activité pour les médecins. Les médecins
ne sont pas récompenseés s’ils fournissent un meilleur service. »
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f
7. POUR LA SUITE DES CHOSES : L'ENGAGEMENT DES CITOYENS Y "

Il est important de noter que 100 % des participants a la phase Il sont « fortement en accord » ou «en
accord » que les citoyens ont une contribution importante a apporter en ce qui a trait aux décisions

sur la santé et qu'ils devraient étre consultés. 7

Afin d’examiner cela plus profondément, I'exercice final de la phase Il a été dédié a la recherche des
points de vue des participants sur la meilleure facon de réaliser cette consultation. Nous avons
demandé aux participants de réfléchir a leur expérience tout au long de ce processus et de penser a ce
gue « 'engagement des citoyens » signifie pour eux maintenant. Nous leur avons ensuite demandé de

réfléchir :

aux questions ou décisions sur lesquelles ils s'attendraient qu’on consulte les citoyens, lorsqu'il
s'agit de la santé et des soins de santé au Nouveau-Brunswick; et

comment et par qui ils s'attendraient a étre engagés.

7.1

Questions réservées a I'engagement des citoyens

Les participants estiment que les citoyens devraient étre consultés sur « /es questions importantes
qui touchent la majorité des Néo-Brunswickois », par

exemple, les décisions touchant le développement du
plan de santé provincial et la création/I'évolution des

« Les gens veulent avoir leur mot a
dire sur ce qui arrive dans leur
communauté, leurs priorités. »

zones de santé de la population. lls croient également

gue les citoyens devraient disposer d'une voix en ce qui

Participant a la phase Il

concerne de nombreuses autres questions.

Les questions courantes ou émergentes qui touchent directement les citoyens. Par
exemple, des sujets qui sont pertinents a un groupe spécifique de la population, comme les
groupes d’age (par ex. les jeunes, les personnes agées), une communauté spécifique ou les
personnes qui souffrent d’'une maladie chronique particuliere comme le diabéte.

Les coiits et le financement du systéeme de santé. Les participants estiment que les
citoyens devraient avoir la chance de s'informer et de faire des commentaires sur la
destination des fonds dans le systeme de santé. Ceci inclut, par exemple, les questions
concernant les budgets, les modeéles de financement, comme les partenariats public-privé,
et les salaires des médecins. Cela implique aussi d'aider les citoyens a comprendre les vrais
couUts des soins de santé ainsi que les avantages, les inconvénients et les compromis liés aux
décisions relatives aux financements importants.

Les décisions importantes en matiére d'immobilisation. Compte tenu des colts de
construction et d’entretien d'une infrastructure de soins de santé, les participants croient
que les citoyens devraient étre consultés sur toute décision importante en matiere

17

Données recueillies par le formulaire d’évaluation de la phase Il. Vous trouverez a I'annexe F un
résumé des évaluations de chaque phase.
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d'immobilisation, comme I'emplacement de nouveaux établissements ou la fermeture
d’hépitaux.

Les programmes et les services. Les participants veulent que les citoyens disposent d'une
occasion adéquate de faire part de leurs commentaires sur des programmes et des services.
Par exemple, sur les changements potentiels au plan des services, qu'il s'agisse d’'une
réduction proposée de services disponibles, le développement de nouveaux services ou la
mise en place de priorités dans les services. lls croient également que les citoyens peuvent
faire valoir des perspectives intéressantes sur la conception et I'évaluation de programmes
et de modeles de services innovateurs.

Quelques participants notent aussi 'importance de cibler des groupes spécifiques, comme les
jeunes et les travailleurs de premiére ligne en soins de la santé, afin d’obtenir des perspectives
uniques sur la santé de la population et les soins de santé au Nouveau-Brunswick.

7.2

Comment et par qui les citoyens devraient étre engagés

Les participants expriment un désir clair de voir le CSNB continuer a poursuivre son mandat
d’engagement des citoyens, mais ils estiment que le gouvernement du Nouveau-Brunswick doit
également engager les citoyens sur des questions qui les concernent.

IIs ont offert un éventail de suggestions sur la facon avec laquelle cela pourrait se réaliser.

Page 80

Par la création de comités de citoyens. Par exemple, un groupe de la phase Ill suggere
«... un comité de contréle formé de citoyens [consultés] avant tout changement important
dans les réles des professionnels de la santé et avant tout changement dans la prestation
des soins de santé, par ex. l'assurance-maladie. [...] Ces comités devraient étre petits et
représenter des "citoyens intéressés" de différents niveaux d’éducation/de profession, des
bénévoles surtout, qui se rencontreralient dans des centres communautaires (peu colteux)
de 2 a 4 fois par année. » Un autre propose « ... des assemblées locales afin de connaitre
l'opinion des citoyens par voie de vote, et des parties intéressées aux fins de transparence,
sur tous les sujets se rapportant aux programmes et a la vision du gouvernement. » Les
participants estiment aussi que les citoyens devraient avoir voix au chapitre quant aux
hépitaux ou aux centres de santé communautaires et aux comités ou conseils régionaux qui
touchent a la santé et aux soins de santé de la population.

La consultation en ligne par courriel, forums de discussion, sites Web, séminaire en ligne et
réseaux sociaux, comme Facebook et Twitter.

En personne, grace a des dialogues comme Notre santé. Nos perspectives. Nos
solutions., des forums sur des sujets spécifiques, des groupes de consultation, des groupes
de discussion et des assemblées publiques et communautaires.

En travaillant avec des partenaires de la communauté. Par exemple, « bétir sur les
résultats du processus de la Fédération des jeunes francophones du Nouveau-Brunswick qui
est présentement en cours, et sa stratégie pour la jeunesse, qui se penchent entre autres sur
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la fagon dont la santé/le mieux-étre sont percus par les jeunes de 12 a 30 ans. » (Particjpant a
la phase Ili).

e Par des sondages d’opinion publique, en utilisant le Web, des sondages et questionnaires
sur papier ou au téléphone.

e Par desréférendums sur des questions stratégiques au cours des élections.

Les participants réiterent également I'importance de communiquer les vrais colts des soins de
santé aux Néo-Brunswickois et estiment que les médias devraient étre activement engagés dans la
sensibilisation du public.

7.3 Les conditions d’'un engagement pertinent des citoyens
Dans le cadre de leurs discussions, les participants notent de nombreuses conditions pour que
I'engagement des citoyens soit pertinent.

e Les participants ont souligné que I'engagement des citoyens ne doit pas se limiter a faire
appel aux Néo-Brunswickois pour valider les décisions qui ont déja été prises: « Ca ne
devrait pas toujours étre une gestion de haut en bas. Les citoyens devraient faire partie du
processus. » (Participant a la phase ).

e lIs estiment que les citoyens devraient étre consultés régulierement et sur une base
régionale, et souhaitent que « /e CSNB rencontre les citoyens chaque année a des fins de
consultation et fasse rapport dans les régions. » (Participant a la phase /ll).

e lIs soulignent également que I'engagement « des citoyens » doit inclure les communautés,
étant donné que les communautés sont les plus pres des citoyens et des partenaires clés
dans la prestation des services sociaux et de santé : « Accorder plus de pouvoir aux
municipalités, parce qu'elles peuvent le mieux comprendre les besoins des citoyens. »
(Participant a la phase ll).

e Les participants notent limportance d'une participation informée, non seulement en
fournissant aux citoyens la possibilité de faire part de leurs commentaires, mais en s'assurant
gu'ils disposent des moyens de le faire d'une maniére significative : « Les faits fournis aux
Néo-Brunswickois, suivis par un processus efficace (référendum). Des citoyens impliqués,
informés. Présenter une information qui n‘est pas biaisée par quelque penchant politique. »
(Participant a la phase ll).

e llsinsistent aussi sur le fait que 'engagement des citoyens doit étre ouvert et transparent,

« Une consultation qui soit publique et non derriére des portes closes » et « La liberté
d’exprimer des préoccupations sans en craindre les conséquences. » (Participant a la phase
).

Enfin, alors que les participants valorisent grandement I'engagement des citoyens, ils préviennent
aussi que les décisions des citoyens doivent contenir une analyse coUts-bénéfices afin de s'assurer
que les ressources soient utilisées le plus efficacement possible.
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.',.
8. LA CONCLUSION n"

Les participants aux trois phases de ce projet ont offert une richesse de points de vue au CSNB, des
commentaires et des opinions qui étaient ancrés profondément dans leurs connaissances
personnelles/professionnelles, leur expérience et leur sagesse, qu'ils ont partagées avec beaucoup de
générosité.

Bien qu’une grande variété de perspectives aient été proposées, le niveau de cohérence des
commentaires des participants a chaque lieu de dialogue et tout au long des trois phases, fait ressortir
un puissant consensus dans toute la province sur de nombreux éléments clés qui forment ensemble la
base d'une vision commune des soins de santé au Nouveau-Brunswick.

Une conviction ferme de l'importance de traiter des obstacles liés a la distance, a la langue, au
statut socioéconomique et aux colts, afin d’assurer un acces équitable aux services de soins de
santé dans toute la province.

Un appui ferme a I'égard des centres de santé communautaires, des cliniques, des soins a
domicile (par ex. le Programme extra-mural), de Télésanté et de Télé-Soins comme stratégies
pour rapprocher les soins de santé des citoyens et de s'assurer que les hdpitaux se concentrent
sur leur tache premiere : les soins aigus et les soins de soutien.

Un appel a un changement fondamental de paradigme en faveur du mieux-étre, de la
promotion de la santé, de I'éducation en matiére de santé et de la prévention des maladies
(soigner la santé plutét que soigner la maladie) et ce, avec une attention particuliére a la
réduction de l'incidence des maladies chroniques et a I'encouragement d’'une « culture de la
santé » dés la tendre enfance.

La conviction qu'on doit en faire davantage pour optimiser les réles et responsabilités des
professionnels des soins de santé, afin de s'assurer que toutes les ressources humaines en santé
sont utilisées a leur pleine capacité, dans le cadre de travail du systéme de santé publique de la
province. Ceci comprend la promotion d'une collaboration interprofessionnelle, accorder plus
de responsabilités aux professionnels de la santé traditionnelle, comme les infirmiers(éres) et les
pharmaciens afin d'alléger le fardeau des médecins, une intégration compléte des soins de
santé mentale et de santé physique, et un plus acces aux professionnels de la médecine
douce/holistique, comme les naturopathes, les chiropraticiens et les sages-femmes.

La reconnaissance qu’on peut mieux informer les citoyens a I'égard de la croissance des colts de
soins de santé et que ces colts peuvent étre contenus grace a I'amélioration des systémes et des
processus (par ex. Un patient, un dossier, moins de formalités administratives), la promotion et la
prévention (par ex. réduire l'incidence de maladies chroniques), un usage plus créatif des
infrastructures publiques disponibles (par ex. ['établissement de centres de santé
communautaires dans les écoles), et la réduction des colts des médicaments (par ex.
médicaments génériques, limites a I'influence des compagnies pharmaceutiques).
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e Un sentiment fort que la santé est un bien public estimé, dans lequel non seulement les
citoyens, mais également les communautés détiennent une participation importante.

e Un appui ferme en matiére de stratégies qui encouragent et donnent aux citoyens la possibilité
d’assumer leurs responsabilités a I'égard de leur propre santé.

e Une profonde appréciation face a 'engagement et a la générosité des gens qui font fonctionner
le systeme de santé, soit les travailleurs de premiére ligne des soins de santé.

Les participants étaient préts a assumer leur part des responsabilités a I'égard de leur propre santé. s
s'attendent aussi a ce que les partenaires du systeme de santé fassent leur part en travaillant
ensemble et « en éliminant la politique des soins de santé ».

Comme I'a affirmé un participant :

« Comme ministre de la Santé d’un jour, je convoquerais une réunion avec les ministéres de
I’Education, de la Sécurité publique et de la Santé [afin de collaborer aux] projets proposés. [...] Le
ministére de la Santé ne peut pas et ne devrait pas agir seul. Nous devons trouver de I’argent pour
lancer ces projets. Tous les ministéres doivent étre imputables et nous économiserons de I'argent a
long terme. [...] Repoussons les limites un peu plus loin ». (Traduit)

Participant a la phase Il
Le message des participants est clair et simple : les citoyens, les communautés et les partenaires du
systéme de la santé ont tous un réle a jouer afin de garantir aux Néo-Brunswickois les meilleurs

résultats possibles en matiere de santé.

Il est maintenant temps d’agir.
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'ANNEXE A i

OBJECTIFS DE RECRUTEMENT DES PARTIES INTERESSEES PAR SESSION
Groupe Définition Nombre \

Groupes Des groupes dans une communauté donnée
communautaires représentant les intéréts de la communauté 9
dans un champ d’action spécifique
Groupes de défense de Des groupes avec un intérét en santé et en
I'intérét public services de santé ou responsables de 9
campagnes de santé visant spécifiqguement les
communautés
Gestionnaires en santé et | Des personnes qui travaillent pour les | Total9 :
mieux-étre partenaires en santé et responsables du | e Réseaude santé
développement ou de la gestion de Vitalité (3)
programmes et de services e Réseau de santé
Horizon (3)
e FacilicorpNB (2)
e Ambulance NB (1)
Communauté Des professeurs ou des chercheurs du milieu
universitaire universitaire oeuvrant dans les domaines de la 9
santé ou de la politique publique
Professionnels de la Des personnes directement impliquées dans la | Total 9:
santé prestation des soins, par exemple, les | e Réseau de santé
infirmiers(eéres), les ambulanciers paramédicaux Vitalité (3)
et les techniciens e Réseau de santé
Horizon (3)
e FacilicorpNB (2)
e Ambulance NB (1)
Représentants du Des personnes travaillant dans divers
gouvernement ministéres provinciaux, en particulier dans les
programmes et les services liés aux
déterminants de la santé; ceux-ci comprennent 9
les personnes travaillant dans les ministeres de
la Santé, du Développement social, de
I’Education, du Mieux-étre, de la Culture et du
Sport
Elus municipaux Des représentants municipaux choisis au hasard
au moyen d’une liste d’élus municipaux 3
obtenue du ministere des Gouvernements
locaux.
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o
ANNEXE B n"

ORDRE DU JOUR SOMMAIRE POUR CHACUNE DES PHASES

Phasel: Perspectives

Moncton, le samedi 13 mars 2010 - Palais Crystal

Bathurst, le samedi 20 mars 2010 - Danny’s Inn

Edmundston, le samedi 27 mars 2010 — Centre des congres (Chateau Edmundston)
Saint John, le samedi 10 avril 2010 - UNBSJ Grand Hall
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Heure

‘ INSCRIPTION

10h10-11h10

Heure

11h10-11h45

8h30-9h30 Inscription des participants

Heure ‘ BLOC 1: OUVERTURE
Ouverture et mot de bienvenue

9h30-9h55 Réponses fournies au moyen du clavier numérique (démographie)
Modérateur : Stéphane Robichaud, directeur général, CSNB

9h55-10h10 Préselntation des participar)ts et des animateurs (carte de jeu sur le systéme de
santé du Nouveau-Brunswick)

Heure ‘ BLOC 2: APPRENTISSAGE

Session d'apprentissage : Le contexte provincial et le secteur de la santé du
Nouveau-Brunswick
Shirley Smallwood, Conseil de la santé du Nouveau-Brunswick

e Pléniéere/période de questions
‘ BLOC 3:VALEURS

ATELIER (réflexion personnelle et partage) :
Dans un systéme de santé « idéal », qu’est-ce que vous valorisez le plus?

11h45-12h 30

REPAS DU MIDI

12h30-12h 40

Heure

12h40-13h 05

ASSEMBLEE PLENIERE : Que valoriseriez-vous le plus dans un
systéme de santé «idéal »?

‘ BLOC 4 :ENJEUX PRIORITAIRES

Session d'apprentissage : Comment nous comportons-nous ?
Shirley Smallwood, Conseil de la santé du Nouveau-Brunswick

13h05-14h 00

ATELIER (réflexion personnelle, partage et exercice d'établissement des
priorités avec des feuillets autocollants) :

Réflexion sur la définition — en terme général — du systéme de santé et
identification des trois enjeux prioritaires communs, basés sur ce que vous
croyez le plus important pour tout le Nouveau-Brunswick.

14h00-14h15

PAUSE

14h15-14h45

Heure

14h45-15h 25

ASSEMBLEE PLENIERE : Enjeux prioritaires
‘ BLOC 5 : FORCES ET POSSIBILITES

ATELIERS (discussion par deux et partage en groupe) :

Identification des forces et des possibilités sur lesquelles nous pouvons batir
pour créer le systeme de santé que vous voulez dans le futur

Heure

15h40-16h 00

15h25-15h 40

ASSEMBLEE PLENIERE : Forces et possibilités sur lesquelles batir
‘ BLOC 6 : CONCLUSIONS

Mot de la fin
Modérateur : Stéphane Robichaud, directeur général, CSNB
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Phase Il : Solutions

Moncton, le samedi 24 avril 2010 - Crowne Plaza

Bathurst, le samedi 1" mai 2010 — Danny’s Inn

Edmundston, le samedi 15 mai 2010 - Centre des congres (Chateau Edmundston)
Saint John, le samedi 29 mai 2010 - UNBSJ Grand Hall

8h30-9h30 Inscription des participants

Heure BLOC 1: OUVERTURE
Ouverture et mot de bienvenue

9h30-9h55 Réponses fournies au moyen du clavier numérique (démographie)
Modérateur : Stéphane Robichaud, directeur général, CSNB

Heure BLOC 2:IMAGE-INER ET BRISE-GLACE

En groupe (présentation des participants et des animateurs) : « Image-iner » un
systéme de santé axé sur le citoyen (exercice avec des images)

Heure BLOC 3 : RAPPORT SUR LA PHASE | ET VALIDATION

9h55-10h15

Ce que VOUS avez valorisé le plus dans un systéme de santé « idéal »

Enjeux prioritaires et forces clés du systéme de santé du Nouveau-Brunswick
10h15-10h55 Faits saillants des constatations clés et des réponses fournies au moyen du clavier
numérique

ASSEMBLEE PLENIERE : Commentaires sur la validation de la phase |

BLOC 4: Comment le SYSTEME DE SANTE peut-il aider les citoyens et leur

famille a étre en meilleure santé? PARTIE 1

ATELIER (réflexion personnelle et partage) :

Comment le SYSTEME DE SANTE peut-il aider les citoyens et leur famille & &tre en
10h55-11h35 meilleure santé?

e Q1:0U et de QUI aimeriez-vous recevoir les soins de santé dont vous avez
besoin pour que vous et votre famille demeuriez en santé?

ASSEMBLEE PLENIERE : Comment le SYSTEME DE SANTE peut-il aider les citoyens
et leur famille a étre en meilleure santé?

11h35-12h00 . o _ _ )
e Q1:0U et de QUI aimeriez-vous recevoir les soins de santé dont vous avez

besoin pour que vous et votre famille demeuriez en santé?

12h00-12h45 REPAS DU MIDI
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Phase Il (suite)

BLOC 4: Comment le SYSTEME DE SANTE peut-il aider les citoyens et

leur famille a étre en meilleure santé? PARTIE 2

12h45-12h 55

e Déroulement de la phase Il : explication
e Image-iner : Caractéristiques d’'un systeme de santé axé sur le citoyen

12h55-13h35

ATELIER (réflexion personnelle et partage) :

Comment le SYSTEME DE SANTE peut-il aider les citoyens et leur famille a
étre en meilleure santé?

e Q2:Qu’aimeriez-vous que le systéme de santé fasse DE PLUS et EN
MOINS?

13 h35-14h 00

ASSEMBLEE PLENIERE : Comment le SYSTEME DE SANTE peut-il aider les
citoyens et leur famille a étre en meilleure santé?

e Q2:Qu’aimeriez-vous que le systéme de santé fasse DE PLUS et EN
MOINS?

14h00-14h15

PAUSE

BLOC 5 : Que peuvent faire les CITOYENS pour s’aider, ainsi que leur

famille, a étre en meilleure santé?

14h15-15h00

ATELIER (réflexion, partage et exercice d'établissement des priorités avec des

feuillets autocollants) :
Que peuvent faire les CITOYENS pour s'aider eux-mémes, ainsi que leur
famille, a étre en meilleure santé?

e PARTIE 1:Quels choix et quelles habitudes de santé considérez-vous étre
du ressort personnel de la plupart des personnes?

e PARTIE 2 : Quelles sortes d'incitatifs ou d'appuis pourraient encourager
les Néo-Brunswickois a adopter de meilleurs choix et habitudes de vie
sains?

15h00-15h30

15h30-15h45

Heure BLOC 6: CONCLUSION

ASSEMBLEE PLENIERE : Que peuvent faire les CITOYENS pour s’aider eux-
mémes ainsi que leur famille a étre en meilleure santé ?

e Quels choix et habitudes de santé considérez-vous étre du ressort
personnel de la plupart des personnes?

e Quelles sortes d'incitatifs ou d’appuis pourraient encourager les Néo-
Brunswickois a adopter des choix et habitudes de vie plus sains?

Mot de la fin
Modérateur : Stéphane Robichaud, directeur général, CSNB
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Phase lll : Terrain d’entente

Fredericton, le samedi 12 juin 2010 — Delta Hotel

Heure

INSCRIPTION

Heure

10h15-10h 45

Heure

10h45-11h00

8h30-9h30 Inscription des participants

Heure BLOC 1 : OUVERTURE
Ouverture et mot de bienvenue

9h30-9h55 Modérateur : Stéphane Robichaud, directeur général, Conseil de /a santé du
Nouveau-Brunswick

9h55-10h 15 En groupe : Ce que vous avez appris et ce que vous avez entendus aux phases |

etll
BLOC 2 : RAPPORT SUR LA PHASE Il ET VALIDATION

OU et par QUI les soins de santé, de soutien et les services devraient-ils étre

livrés

Ce que le systéme de santé doit faire DE PLUS et EN MOINS

e Faits saillants des constatations clés et des votes par clavier numérique
ASSEMBLEE PLENIERE : Commentaires sur la validation de la phase I

BLOC 3 : FAIRE DES CHOIX DIFFICILES

Que veut-on dire par « choix difficiles »?

Modérateur : Stéphane Robichaud, directeur général, CSNB

11h00-11h45

ATELIER (réflexion personnelle, faire un choix et partager) :

Soins primaires — Si vous étiez ministre de la Santé pour une journée, quel point
choisiriez vous en téte de liste afin d’assurer que le systéme de santé :

e Rencontre les besoins et attentes des Néo-Brunswickois; et
e Soitviable a long terme

11h45-12h 15

ASSEMBLEE PLENIERE : Soins primaires
e Vote par clavier numérique
e Commentaires en pléniére

12h15-13h 00

REPAS DU MIDI

13 h00-13 h45

ATELIER (réflexion personnelle, faire un choix et partager) :

Soins aigus et de soutien — Si vous étiez ministre de la Santé pour une journée,
quel point choisiriez vous en téte de liste afin d'assurer que le systeme de santé :

e Rencontre les besoins et attentes des Néo-Brunswickois; et
e Soitviable along terme
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Phase lll (suite)

13h45-14h 10

ASSEMBLEE PLENIERE : Soins aigus et de soutien

e Vote par clavier numérique
e Commentaires en pléniére

14h10-14h30

PAUSE et « Vote par point » au mur

Vote par point : Maintenant que vous avez exploré les soins primaires et les
soins aigus et de soutien séparément, quel choix feriez-vous s'il vous était
demandé de choisir entre les deux?

14h30-14h40

14h40-15h 30

Heure BLOC 4 : ENGAGEMENT DU CITOYEN

ASSEMBLEE PLENIERE : Résultats relatifs aux « vote par point »

ATELIER (World Café) :

e Selon vous, par rapport a la santé et aux soins de santé au
Nouveau-Brunswick, quelles QUESTIONS ou DECISIONS devraient étre
soumises a un processus d’engagement du citoyen?

o COMMENT participeriez-vous a I'engagement et QUI VOUS INVITERAIT A LE
FAIRE?

15h30-15h 50

Heure

15h50-16h 00

ASSEMBLEE PLENIERE :

e Selon vous, par rapport a la santé et aux soins de santé au
Nouveau-Brunswick, quelles QUESTIONS ou DECISIONS devraient étre
soumises a un processus d’engagement du citoyen?

e COMMENT participeriez-vous a I'engagement et QUI VOUS INVITERAIT A LE
FAIRE?

BLOC 5:CONCLUSION

Mot de la fin
Modérateur : Stéphane Robichaud, directeur général, CSNB
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>
IANNEXEC:LE PROFIL DES PARTICIPANTS A"

Perspective
Phase | : Distribution des participants par ville et par perspective (auto-identification)

Démographie : Parmi les énoncés suivants, lequel décrit le mieux
votre perspective sur la santé du Nouveau-Brunswick?

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Citoyen Professionnel Gestionnaire en Membre d'un  Universitaire  Représentant Eluou Autres
concerné delasanté santé et mieux- groupe du représentant
étre communautaire gouvernement  municipal

B Moncton (n=80) M Bathurst (n=67) B Edmundston (n=60) M SaintJohn (n=104) M Tous les sites (n=311)

Phase Il : Distribution des participants par ville et par perspective (auto-identification)

Démographie : parmi les énoncés suivants, lequel décrit le mieux votre
perspective sur la santé au Nouveau-Brunswick?

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
Citoyens concernés  Professionnel de la santé Gestionnaire en santé et  Membre d'un groupe Universitaire Représentant du Elu Autres

mieux-étre communautaire gouvernement municipal/représentant
municipal

B Moncton (n=60) M Bathurst (n=52) & Edmundston (n=41) M SaintJohn (n=67) M Tous les sites (n=220)
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Phase Il : Distribution des participants par perspective (auto-identification)

Démographie : parmi les énoncés suivants, lequel décrit le mieux votre
perspective sur la santé au Nouveau-Brunswick? (n=111)

60%

50%

40%

30%

20%

0% - J— . . _-—
Citoyens concernés [4 i I de la santé i ireensantéet  Membred'un groupe Universitaire Réprésentant du Elu Autres

mieux-étre communautaire gouvernement municipal/représentant
municipal

Age
Phase | : Distribution des participants par ville et selon I'dge

Démographie : age

45%

40%

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0% -

Moins de 25 25-34 34-45 45-54 55-64 65-74 75 et plus
B Moncton (n=81) M Bathurst (n=65) m Edmundston (n=58)
H Saint John (n=102) M Tous les sites (n=306)  m Niveau provincial (N.-B.)
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Phase Il : Distribution des participants par ville et selon ['dge

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

Démographie : age

Moins de 25

25-34

B Moncton (n=61)

M Saint John (n=63)

34-45 45-54 55-64

M Bathurst (n=53) m Edmundston (n=40)

65-74

M Tous les sites(n=217) m Niveau provincial (N.-B.)

75 et plus

Phase Il : Distribution des participants selon I'dge

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

Démographie : age

T 1H

Moins de 25 25-34 34-45 45-54 55-64 65-74 75 et plus
M Fredericton (n=110)  ® Niveau provincial (N.-B.)
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Genre

Phase |: Distribution des participants par ville et selon le genre

Démographie : genre

70%

60%

50% -

40% A

30% -

20% -

10% -~

0% -

Homme Femme
® Moncton (n=78) M Bathurst (n=66) m Edmundston (n=60)
H Saint John (n=103) M Tous les sites (n=307)  m Niveau provincial (N.-B.)

Phase Il : Distribution des participants par ville et selon /e genre

Démographie : genre

80%

70%

60%

50%

40%

30% -

20% -

10% -

0% -

Homme Femme
B Moncton (n=61) M Bathurst (n=50) B Edmundston (n=38)
M Saint John (n=64) M Tous les sites (n=213)  m Niveau provincial (N.-B.)
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Phase Il : Distribution des participants selon le genre

Démographie : genre

70%

60%

50%

40%

30% -

20% -

10% -

0% -

Fredericton (n=98) Niveau provincial (N.-B.)

®Homme ®Femme

Langue

Phase | : Distribution des participants par ville et selon la langue

Démographie : langue parlée a la maison

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Frangais Anglais Les deux Aucune des deux
® Moncton (n=82) M Bathurst (n=67) m Edmundston (n=61)
M Saint John (n=105) M Tous les sites (n=315) W Niveau provincial (N.-B.)
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Phase Il : Distribution des participants par ville et selon la langue

Démographie : langue parlée a la maison

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Frangais Anglais Les deux Aucune des deux
® Moncton (n=62) M Bathurst (n=51) m Edmundston (n=41)
M Saint John (n=63) M Tous les sites (n=217) W Niveau provincial (N.-B.)

Phase Il : Distribution des participants selon la langue

Démographie : langue parlée a la maison

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10% -

0% -

Frangais Anglais Les deux Aucune des deux

M Fredericton (n=110)  m Niveau provincial (N.-B.)
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Répartition rurale/urbaine (phases Il et Ill seulement)

Phase Il : Distribution des participants par communauté rurale/urbaine (auto-identification)

Démographie : distribution des participants par communauté rurale ou urbaine

80%

70%

60%

50% -

40% A

30% -

20% -

10% -

0% -

Rurale Urbaine
B Moncton (n=60) M Bathurst (n=51) m Edmundston (n=40)
M Saint John (n=55) M Tous les sites (n=206)  m Niveau provincial (N.-B.)

Phase Il : Distribution des participants par communauté rurale/urbaine (auto-identification)

Démographie :
distribution des participants par
communauté rurale ou urbaine

52%

51%

51%

50%

50%

49%

49% A

48% T

Fredericton (n=110) Niveau provincial (N.-B.)

M Rurale ™ Urbaine
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LES DIMENSIONS DE LA QUALITE SELON LE CSNB

Dimensions de la qualité Définition

gens

Accessibilité Prodiguer des soins enun | La capacité des patients/clients d’obtenir
temps opportun des soins ou des services au bon endroit,
au bon moment, selon leurs besoins
respectifs et dans la langue officielle de
leur choix.
Justesse Offrir des services Les soins ou les services fournis sont
pertinents et fondés pertinents aux besoins du patient/client et
sont basés sur des normes établies.
Efficacité Faire ce qu'il faut pour Les soins ou les services, les interventions
atteindre les meilleurs ou les actions menent aux résultats
résultats possibles souhaités.
Rendement Utiliser les ressources le Atteindre les résultats voulus en utilisant
plus adéquatement les ressources de fagon rentable.
possible
Equité Viser I'équité des soins et Offrir des soins de méme qualité a tous,
des services pour tous peu importe les caractéristiques
individuelles et les circonstances, telles
que la race, la couleur, la croyance,
I'origine nationale, la langue, I'age,
I'incapacité mentale, I'état matrimonial, la
situation famililale, 'orientation sexuelle, le
sexe, la condition sociale ou les
convictions ou les activités politiques.
Sécurité Assurer la sécurité des Les risques éventuels d'une intervention

ou I'environnement est évité ou minimisé.
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'ANNEXE E:

FEUILLE DE TRAVAIL DU PARTICIPANT - SOINS PRIMAIRES

Y
n'

Priére d’encercler les deux (2) sujets auxquels vous donneriez la priorité afin de faire en sorte
que le systéme de santé du Nouveau-Brunswick réponde aux besoins des citoyens et soit viable
along terme:

FAIRE DES CENTRE COMMUNAUTAIRES DE SANTE ET DES CLINIQUES LA PIECE MAITRESSE DES
SOINS PRIMAIRES : afin de réduire le fardeau des hépitaux et de faciliter I'accessibilité,
surtout dans les régions rurales; transférer le plus de services et de programmes de
soins primaires vers les Centres communautaires de santé et/ou les cliniques (par ex.
sans rendez-vous, apres les heures, pour des besoins spécifiques comme la gestion des
maladies chroniques ou la santé des femmes/des méres).

FAIRE UN USAGE MAXIMAL (ET INNOVATEUR) DES INFRASTRUCTURES DISPONIBLES AFIN D’OFFRIR
DES SERVICES DE SOINS PRIMAIRES SUR PLACE/(PLUS) PRES DE LA MAISON : loger les Centres
communautaires de santé dans des écoles; offrir des programmes de
prévention/promotion dans les écoles et au travail; faire un plus grand usage des
pharmaciens communautaires et des pharmacies.

PROMOUVOIR ET APPUYER UNE COLLABORATION INTERPROFESSIONNELLE : afin de réduire les
dédoublements d’efforts et d’assurer un meilleur continuum de soins; investir dans des
équipes multidisciplinaires bien intégrées qui idéalement cohabiteraient et auraient
acces aux outils requis pour travailler ensemble (par ex. Un patient, un dossier, dossiers
médicaux électroniques; s'assurer que les regles de confidentialité n’interviennent pas
dans la prestation en temps opportun de services aux patients).

CONCEVOIR DES PROMOTIONS AXEES SUR LA SANTE/DES PROGRAMMES DE PREVENTION DES
MALADIES : promouvoir le mieux-étre et les saines habitudes de vie (par ex. bonne
alimentation, exercice, santé mentale, pratiques sexuelles sans risques, diminution de la
toxicomanie et de l'alcoolisme); investir dans une éducation, une évaluation et une
intervention précoce auprés des enfants et des adolescents; créer des stratégies de
promotion de la santé au travail (par ex. crédit d'impdt aux employeurs qui proposent
des programmes viables de mieux-étre au travail).

OPTIMISER LES ROLES ET RESPONSABILITES DES PROFESSIONNELS DE LA SANTE : s'assurer que
les médecins se concentrent sur le diagnostic et le traitement des maladies; accroitre le
role des infirmieres/infirmiéres praticiennes pour diminuer la pression sur les médecins
et leur permettre de passer plus de temps avec leurs patients; mieux intégrer les autres
professionnels de la santé (par ex. diététistes, ambulanciers paramédicaux) dans les
équipes multidisciplinaires de santé.
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INTEGRER DES PRATICIENS DE MEDECINE DOUCE OU HOLISTIQUE DANS LE SYSTEME DE SANTE :
chiropraticiens, naturopathes, massothérapeutes, etc.

INCITER LES GENS A PRENDRE UNE PLUS GRANDE RESPONSABILITE A L'EGARD DE LEUR PROPRE
SANTE, A ADOPTER DES HABITUDES DE VIE PLUS SAINES : créer des éléments dissuasifs (taxes,

7. réglements) liés a des habitudes de vie nuisibles pour la santé (malbouffe, tabagisme);
fournir des « bulletins de santé » annuels; donner plus de renseignements sur les colts
réels des soins de santé.

CREER DES COMMUNAUTES SECURITAIRES, QUI COOPERENT ET SONT SOUCIEUSES DE LEUR SANTE :
plus de projets communautaires sur le mieux-étre, comme des programmes et des
ressources visant a encourager la population a étre plus active (espaces verts, pistes

8. cyclables); s'attaquer aux questions sur les environnements dommageables (par ex.
I'utilisation de pesticides et autres produits chimiques dommageables); réfléchir aux
besoins en santé uniques de ceux qui font face a des défis uniques (par ex. les sans-abri,
ceux qui souffrent de maladie mentale ou de toxicomanie).

CONTENIR LES COUTS CROISSANTS DES MEDICAMENTS : Encourager les médecins a étre plus
judicieux dans la prescription de médicaments (et la demande de tests) qui coltent
cher au systéme et aux patients. S'assurer que le colt ne devienne pas un obstacle a
I'accessibilité aux médicaments lorsqu’ils s'avérent nécessaires (par ex. une assurance

9. médicaments catastrophique). Limiter I'influence des compagnies pharmaceutiques
sur les médecins et les ordonnances. Encourager un plus grand usage des
médicaments génériques. De plus, rechercher des alternatives aux thérapies a base de
médicaments s'il existe d’autres choix et financer les interventions préventives (par ex.
produits d'aide a I'abandon du tabagisme).
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FEUILLE DE TRAVAIL DU PARTICIPANT - SOINS AIGUS/DE SOUTIEN

Priére d’encercler les deux (2) sujets auxquels vous donneriez la priorité afin de faire en sorte

along terme:

MINIMISER « L'"ELOIGNEMENT DES SOINS » : s'assurer que la distance qu’une personne doit
franchir pour avoir accés a des soins d'urgence et aigus/spécialisés soit raisonnable;
répartir les hopitaux/cliniques/centres communautaires de santé de facon équitable
dans la province.

que le systéme de santé du Nouveau-Brunswick réponde aux besoins des citoyens et soit viable

FACILITER L’ACCESSIBILITE AUX SOINS SPECIALISES : multiplier les facons d'avoir accés a des
soins spécialisés (au-dela de I'exigence d'étre référé par un médecin de famille); miser
sur les technologies de I'information pour faciliter les communications avec les
fournisseurs de soins de santé (par ex. vidéoconférence et Télésanté); réduire les
inefficacités dans la prestation de services spécialisés (par ex. réduire le temps durant
lequel les équipements d’analyses ne sont pas utilisés, en raison d'un manque de
personnel; réduire les taches cléricales exigées des infirmiéres).

RENFORCER L’AIDE AUX SOINS A DOMICILE : fournir plus de renseignements, de formation
et d'aide financiére aux aidants naturels; renforcer le Programme extramural, les
Télé-Soins et les autres programmes de soins a domicile afin de favoriser une plus
grande prestation de soins a domicile, notamment pour les personnes qui souffrent de
maladies chroniques, les personnes agées et dans les cas de soins palliatifs.

INTEGRER COMPLETEMENT LES SYSTEMES DE SANTE MENTALE ET PHYSIQUE : renforcer les
soins, les services et les aides en santé mentale et en faire une partie intégrante du
systéme de santé; s'assurer que les services en santé mentale répondent aux besoins
des populations vulnérables, comme celle des sans-abri, en plus de traiter des
questions de toxicomanie.

FACILITER LA NAVIGATION DANS LE SYSTEME DE SANTE : fournir une aide (par ex. des

« navigateurs du systeme », des défenseurs des patients, des bénévoles, des travailleurs,
des équipes d’entraide) et des ressources (par ex. des « cartes de soins ») pour aider les
patients et leurs familles a comprendre quels services sont disponibles et comment y
avoir le mieux acces; faire un plus grand usage des dossiers médicaux électroniques et
du concept Un patient, Un dossier.
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PREPARER DES STRATEGIES OU DES PROGRAMMES DE PREVENTION ET DE GESTION DES MALADIES
CHRONIQUES : créer des cliniques ou des programmes qui ciblent une maladie ou un
état spécifique et offrir, par exemple, des soins préventifs, des renseignements sur la
gestion des maladies chroniques, ainsi que I'éventail requis de services et d'aides
spécialisés.

AUGMENTER NOTRE CAPACITE A SOIGNER LA POPULATION VIEILLISSANTE DE LA PROVINCE :
offrir plus de lits dans des foyers de soins afin de libérer des lits dans les hopitaux;
s'assurer que ces foyers offrent un environnement sécuritaire et une bonne qualité de
vie a ses résidants; proposer plus de programmes communautaires de mieux-étre
destinés aux personnes agées.

RENFORCER LES SERVICES DE SANTE OBSTETRIQUE/MATERNELLE/FEMININE : offrir un accés
remboursable par le régime d'assurance-maladie aux services de sages-femmes et aux
programmes visant la santé de la mére; et proposer des programmes de mieux-étre
taillés sur mesure aux besoins des femmes (par ex. aide et renseignements sur la
ménopause). Bien que cela ne soit pas mentionné aussi souvent, I'accés a I'avortement
a été soulevé en ce qui a trait aux services de santé des femmes.

RESPECTER LES DESIRS DES PATIENTS : qu'il s'agisse de soins palliatifs ou du choix des
traitements (y compris le refus de soins), s'assurer que les patients disposent de
suffisamment de renseignements pour prendre des décisions éclairées et qu’elles
soient respectées.
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ANNEXEF: i

SOMMAIRE DES EVALUATIONS

Phase I: Sommaire provincial des évaluations
Moncton, Bathurst, Edmundston, Saint John

Plus ou En
Format du dialogue Complétement moins En désaccord
d’accord D’accord d’accord désaccord complet
Les animateurs étaient efficaces. 77,7 % 21,3 % 0,7 % 0,3% 0.0 %
Les présentations du CSNB
étaient éducatives et ont été 66,9 % 30,5% 2,6 % 0.0 % 0.0 %
utiles.

Il'y avait une bonne variété de

o X 70,0 % 25,7 % 4,3 % 0.0 % 0.0 %
participants a ma table.

Le vote par clavier numérique
offrait une bonne idée des 83,5 % 16,2 % 03 % 0.0 % 0.0 %
perspectives des participants.

Plus ou En

Contenu du dialogue Complétement moins En désaccord
d’accord D'accord d’accord  désaccord complet

Le Guide de conversation du
participant offrait des 54,4 % 44,0 % 1,3% 03% 0.0 %
renseignements pertinents.

Le programme du dialogue

s . . 54,2 % 40,4 % 4,4 % 1,0 % 0.0%
ciblait les thémes appropriés.
Il'y a eu assez de temps pour
avoir une discussion éclairée sur 512% 43.3 % 459% 1.0 % 0.0%

les forces/défis du systeme de
soins de santé.

Le Guide de conversation du
participant m’a permis d’offrir
des opinions mieux informées
dans le cadre de cette 51,2% 41,6 % 6,2 % 1,0% 0.0%
conversation.

Ne s‘applique pas a la session de
Moncton.
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Plus ou En
moins En désaccord
d’accord désaccord complet

Votre expérience

Complétement
d’accord

D’accord

Je suis reconnaissant de
I'occasion qui m’a été donnée
d’offrir mes perspectives et mes
inquiétudes.

J'ai mieux compris les points de
vue et les expériences des autres
participants.

En participant a ce dialogue, j'ai
beaucoup appris sur la santé

au N.-B.

78,5 % 21,2% 0,0 0,3 % 0.0 %

69,9 % 29,3 % 0,8 % 0.0 % 0.0 %

53,2% 40,0 % 6,0 % 0,8 % 0.0 %

Allez-vous participer au prochain dialogue de la

Peut-étre

phase lI?

Participation a la phase Il 93,0% 4,5 % 25%

Phase Il : Sommaire provincial des évaluations

Moncton, Bathurst Edmundston, Saint John

Format du dialogue

Les animateurs de table étaient

Complétement

d’accord

D’accord

Plus ou
moins
d’accord

En
désaccord

En
désaccord
complet

' 71,1 % 26,9 % 0,6 % 1,4 % 0.0 %
efficaces.
Iy ay:mt une‘bonne variété de 57.0% 36,8 % 47 % 15% 0.0%
participants a ma table.
Je me suis senti a I‘alse et libre de 73.2% 253 % 15% 0.0% 0.0%
partager mes opinions.
Le vote par clavier numérique a
permis de valider les éléments 70,4.% 24,8 % 3.3 9% 15% 0.0%

ressortis en phase | de facon
efficace.

Page 108

Résultats de notre premiére initiative d’engagement

des citoyennes et des citoyens du Nouveau-Brunswick - octobre 2010




Information

Le CSNB a bien communiqué
I'objectif de ces sessions de
dialogue et la facon dont seront
utilisées les données recueillies.

Notre santé. Nos perspectives. Nos solutions.

Complétement
d’accord

49,5 %

D’accord

47,2 %

Plus ou
moins
d’accord

33%

En
désaccord

0.0 %

En
désaccord
complet

0.0 %

Le guide de conversation du
participant de la phase ll asu
répondre aux questions et aux
préoccupations soulignées lors
de la phase I.

52,6 %

44,0 %

28%

0,6 %

0.0 %

La section intitulée « Ce que nous
avons entendu » du Guide de
conversation m’a donné une
bonne idée des conclusions de
séries de la phase l.

51,7 %

45,5 %

24 %

04 %

0.0 %

Votre expérience

Je suis reconnaissant de
I'approche choisie par le CSNB
pour engager les citoyens dans
un dialogue sur notre systeme de
santé.

Complétement

d’accord

69,6 %

D’accord

27,2%

Plus ou
moins
d’accord

2,6 %

En
désaccord

0.0 %

En
désaccord
complet

0,6 %

En participant a cette session, jai
acquis une meilleure
appréciation des défis et des
compromis a considérer pour
avoir un systeme de santé axé
sur le citoyen.

55,5 %

39,3%

4,7 %

0.0 %

0,5 %

En participant a cette session, jai
acquis une meilleure
appréciation de ce que peuvent
faire les citoyens pour s'aider,
ainsi que leur famille, a étre en
meilleure santé.

46,6 %

43,0 %

94 %

1,0 %

0.0 %

Jestime que les citoyens ont une
contribution importante a
apporter aux décisions en
matiére de santé et devraient
étre consultés a ce sujet.

72,0 %

28,0 %

0.0 %

0.0 %

0.0 %
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Phase lll: Sommaire provincial des évaluations
Fredericton
Veuillez cocher le lieu de votre participation a la phasell :

Moncton : 26,8 % Bathurst: 26,8 % Edmundston: 14,0 % SaintJohn:32,4 %

Sous laquelle des catégories ci-dessous avez-vous été recruté comme représentant a la session
d’aujourd’hui?

Citoyen: 54,0 %
Partie intéressée : 46,0 %

Parties intéressées par catégorie :

Membre du milieu académique: 3,6 %
Groupe communautaire : 19,6 %
Groupe de défense de l'intérét public : 8,9 %
Professionnel de la santé : 32,1 %
Gestionnaire de la santé et du mieux-étre : 55%
Représentant du gouvernement : 14,3 %
Représentant municipal : 16,0 %

Appréciation de la phasellll :

Plus ou En
Format du dialogue Complétement En moins désaccord

d’accord accord d’accord désaccord complet

Il'y avait une bonne variété de
participants a ma table.

Le systéme de réponse par clavier
numérique a permis de valider les
éléments ressortis en phase Il de
facon efficace.

J'estime que ma participation a
ajouté de la valeur au processus.

59,2 % 33,0% 3,9 % 2,9 % 1,0 %

73,0 % 23,0% 28% 1,2% 0.0 %

53,0% 46,9 % 0,1 % 0.0 % 0.0 %
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En
désaccord
complet

Information Complétement En

d’accord accord

d’accord désaccord

Le CSNB a bien communiqué
I'objectif de ces sessions de
dialogue et la facon dont seront
utilisées les données recueillies.

55,8 % 44,2 % 0.0 % 0.0 % 0.0 %

La section intitulée « Ce que nous
avons entendu » m'a donné une
bonne idée des conclusions de
séries de la phase Il.

55,0 % 45,0 % 0.0 % 0.0 % 0.0 %

La partie « faire des choix difficiles »
a mis en relief les avantages, les
désavantages et les compromis a
considérer dans I'implantation de
certaines solutions.

419 % 55,2 % 29% 0.0 % 0.0 %

Puisque le CSNB continuera d'engager les citoyens a propos des enjeux du domaine de la santé au
Nouveau-Brunswick, il est souhaitable de mieux saisir le moment et le format qu'ils préférent. A cet
égard, veuillez partager votre opinion dans les sections suivantes :

Plus ou

J'aimerais participera:

Un dialogue public et provincial ayant plusieurs

Trés

intéressé

Intéressé

moins

intéressé

Pas
intéressé

phases, semblable a celui que nous venons de 50,0 % 355% 8,8 % 57 %
terminer

Un dialogue public d'une seule phase dans ma

communauté ou ma région au sujet des enjeux 61,8 % 27,0 % 5,6 % 5,6 %
qui affectent ma région

Un jury C|t,oyen ou un groupe de réflexion au sujet 56,5 % 317 % 70% 489%
de la santé

Une consultation en ligne 34,0% 28,4 % 20,5 % 17,1 %
IliJgr;nseondage ou un questionnaire a remplir en 37.0% 326 % 171 % 13,3 %
Un sondage ou un questionnaire version papier 36,0 % 325% 20.9 % 10,6 %
par la poste
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Plus ou
Tres moins Pas
intéressé Intéressé intéressé intéressé

J’aimerais participer a un processus

d’engagement public quand :

Les décideurs ont besoin de comprendre
I'expérience vécue par les citoyens a propos des 54,4 % 333% 57 % 6,6 %
enjeux en matiere de santé

Il'y a une occasion pour un débat citoyen sur les

options a considérer face aux enjeux en matiere de 51,7 % 33,7% 7,8 % 6,8 %
santé

Les décideurs recherchent I'aide des citoyens pour

faire des « choix difficiles » ou des « compromis » en 51,1 % 34,4 % 79 % 6,6 %

matiére de santé

Initiative d’engagement du citoyen - Commentaires dans 'ensemble

En plus des questions spécifiques posées dans les formulaires d'évaluation, un certain nombre de
commentaires ont été fournis par les participants de la phase | et de la phase Il dans I'ensemble des
sites de dialogue. Voici un échantillon de ces commentaires :

o «Excellente journée... éducative... format et individus variés.... Merci! »

e «Beaucoup de temps a visiblement été consacré a la création d’une structure concise. »
(Traduit)

e «Beaucoup apprécié I'organisation et le respect de I'horaire. La diversité des personnes a la

table était tres intéressante. »
e « Meilleure représentation de certains groupes marginalisés serait bien. »

e «Laformulation des questions était parfois imprécise. Elle pourrait avoir deux significations. »

(Traduit)

e «Les présentateurs étaient clairs et concis. » (Traduit)
e «Lesoptions variées : remue-méninges, images, rétroaction immédiate avec les dispositifs

pour voter, étaient trés bien. » (Traduit)

o « Parfois, les sujets étaient redondants. Ce que nous avions identifié comme des problemes se
transformait en solutions; mais nous avons eu alors une discussion distincte sur les solutions. »

(Traduit)
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e «Les questions posées étaient claires, ce qui a permis d’obtenir des réponses claires. » (Traduit)

e “La majorité des infos et des enjeux identifiés discutés datent d’au moins 20 ans. »

o «(C'estavec un grand plaisir que j'ai participé a cette activité. J'ai beaucoup appris. Ce fut

significatif pour moi de découvrir que mes points étaient les bienvenus. » (Traduit)

e «Jai bien aimé, comme gestionnaire, d'avoir la possibilité de dialoguer avec les citoyens. »

o« Bref passage sur la santé mentale. Excellente séance dans I'ensemble. » (Traduit)

e «Pas beaucoup de temps pour explorer les questions en profondeur. Certaines ont donc été

abordées de facon plutét superficielle. » (Traduit)

o «Ces séances m’ont permis de mieux comprendre/apprécier les situations et les défis actuels

liés aux services de santé au N.-B. » (Traduit)

e «Jesuis un peu cynique, parce que j'ai participé aux consultations de la Commission
Romanow (gouvernement fédéral, 2001) et j’ai trouvé qu’une grande partie de la discussion
d’aujourd'hui réinvente la roue. Les citoyens ont certainement un réle a jouer dans la
communication de leur vision du systéme comme il existe maintenant et dans la formulation
de leurs opinions sur ce qu'ils attendent dans lI'avenir. Toutefois, nous n'avons pas les

connaissances pour fournir des solutions spécifiques. » (Traduit)

o “J'espere que les éléments positifs seront retenus et appliqués. »

o «Ce portrait statistique me fut d'une grande utilité (indispensable méme). »

o «Permet de réaliser qu'il y a une grande diversité d’attentes et de perception entre la

population en général et les personnes qui connaissent le secteur de la santé. »

e « (C'est a souhaiter que ces recommandations seront prises en considération. »
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