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Les pratiques recommandées dans le présent outil ont pour but d’inciter les acteurs en surveillance, de tous les niveaux,
a se pencher sur le processus de diffusion dés les débuts de I'élaboration d’une production de surveillance et tout au

Introduction long de celle-ci. En effet, les produits de surveillance seront plus pertinents, utiles et efficaces lorsque les acteurs en
surveillance prennent en compte le profil des utilisateurs éventuels. Cela s’applique autant a la production d’'un simple
graphique qu’a I'élaboration d’un portrait de santé d'une région.

La surveillance continue de I'état de santé de la population est une fonction essentielle en santé publique. Sa finalité
premiére est de soutenir la prise de décision dans plusieurs secteurs de la société et d'informer la population sur son
état de santé et ses déterminants. Les utilisateurs de produits de surveillance sont multiples : des collégues au sein
méme d’une direction de santé publique ou d’'une agence, le réseau de la santé et des services sociaux et tout autre
groupe ceuvrant pour la santé de la population, tels les municipalités, les écoles, les organismes du milieu et les
citoyens.

Des éléments nouveaux du contexte entourant I'exercice de la surveillance doivent étre pris en compte pour faire
évoluer les pratiques en surveillance, parmi lesquels? :
B de nouveaux partenaires : les centres de santé et de services sociaux (CSSS), maintenant investis d’'une
responsabilité populationnelle, sont devenus des utilisateurs importants des produits de la surveillance ;

B une demande grandissante : le systéeme sociosanitaire exprime des besoins grandissants d’information sur
I'état de santé de la population et ses déterminants, information requise sur des bases de plus en plus fines (par
exemple, des portraits locaux de santé) et en temps opportun pour les décideurs ;

m |’évolution technologique : de nouvelles possibilités s’offrent aux acteurs en surveillance avec l'introduction
d’outils et de technologies qui viennent transformer les pratiques, tel I'lnfocentre de santé publique mis en place
en 2006 ;

B [|'évolution scientifique : le développement des connaissances sur la santé et ses déterminants, dont les
limites s’élargissent et se complexifient sans cesse, entraine la nécessité d'introduire des sources de données
nouvelles et des types d’analyses de plus en plus variées dans les productions de surveillance ;

m ['absence de perspective d’accroissement du nombre d’'acteurs en surveillance : le nombre d'acteurs en
surveillance est limité et inégal selon les régions, et les multiples fonctions souvent exercées par ces mémes
personnes (recherche, évaluation, suivi de gestion, reddition de comptes, etc.) posent un défi de taille aux
mandataires légaux pour remplir pleinement leurs obligations.

1. Cadre d'orientation pour le développement et I'évolution de la fonction de surveillance au Québec.
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La qualité et la rigueur sont les attributs de base des productions en surveillance, et la diffusion doit en témoigner.
Néanmoins, pour que la fonction de surveillance soit pleinement efficace, il importe que les produits de surveillance qui
parviennent aux décideurs, aux intervenants et a la population soient compréhensibles et jugés utiles. Ainsi, ils
meéneront a des actions individuelles et collectives qui contribueront a I'amélioration de la santé de la population.

A cet effet, le Cadre d’orientation pour le développement et I'évolution de la fonction de surveillance au Québec adopté
en 2007 a déterminé comme I'une de ses sept orientations la diffusion efficace des produits de surveillance. Surveillez
votre diffusion! a été concgu afin d’outiller les acteurs en surveillance qui veulent améliorer leurs pratiques en matiére de
diffusion.

Les contextes de diffusion varient de facon appréciable selon les produits ainsi que les profils et les attentes des
utilisateurs. Les scénarios suivants illustrent certains de ces contextes :

B Les équipes de surveillance des différents domaines élaborent des produits en fonction d'un plan de
surveillance de I'état de santé et de ses déterminants (par exemple, un portrait de santé ou des tableaux de
bord).

m  Dans d'autres cas, les équipes sont appelées a répondre aux besoins particuliers de certains utilisateurs en
concevant un produit plus adapté (par exemple, la participation aux projets cliniques ou I'élaboration d’'un
dossier thématique).

m  Parfois, elles doivent capter I'attention de divers utilisateurs au sujet de questions cruciales, alors que ces
utilisateurs n'ont pas demandé I'information et ne s’y intéressent pas.

m  Enfin, selon la nature, 'ampleur et la priorité accordée a un produit de surveillance donné, les équipes de
surveillance recourront a un service de communication selon la disponibilité et I'accessibilité d'un tel service.

Les pratiqgues recommandées dans cet outil sont basées sur une recension de la littérature présentée en annexe, sur
des échanges avec des acteurs du réseau de la santé et des services sociaux et sur deux groupes de discussion
auxquels ont participé des acteurs en surveillance. Un recueil de cas illustrant les pratiques recommandées a aussi été
conguZ,

Pour planifier la diffusion d’'un produit de surveillance, il est utile dans un premier temps de présenter une bréve
description du projet de surveillance ainsi que de définir certains enjeux qui y sont liés.

m  Titre du projet
B Breve description du projet
m  Enjeux

2. On peut obtenir le recueil de cas sur demande au Service de la surveillance de I'état de santé du Ministére.
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PRATIQUES RECOMMANDEES

1 Phase d’analyse 2 Phase de production 3 Phase de diffusion
Au moment des étapes Pendant et aprés Pendant et aprés
préparatoires du projet I'analyse de données la diffusion
1.1 Définir ce qui peut étre offert ou produit par les 2.1 Présenter des résultats préliminaires a des 3.1 Diffuser aux moments opportuns
acteurs en surveillance. représentants des utilisateurs et susciter la la production ou le résumé :
. . . - . discussion : o utili i
1.2 Déterminer la liste des utilisateurs éventuels des : , o o , utiliser quelques canaux efficaces
demnEes oo surEllEnED @ e offrir une interprétation préliminaire afin de pour joindre les utilisateurs et, au
. préciser les arou es. internes  ou  extemes de discuter de lincidence des résultats sur leurs besoin, rédiger un plan de
prec group . décisions et leurs secteurs d’activité ; communication ;
decideurs, de divers intervenants ou de citoyens. _ _ . -

_ N * tenir compte des conclusions de cette « citer d’autres utilisateurs ou des
Communiquer avec les utilisateurs pour dlscu§3|on dans la rédaction du produit de bons  coups pour illustrer
connaitre : surveillance ; I'application des résultats ou faire

- leurs besoins prioritaires, c'est-a-dire les questions . prlo.fi.ter de cette présentation préliminaire pour valoir 'adhésion a I’_utilisation des
précises en rapport avec le produit de surveillance vérifier la structure et le format du produit de données pour améliorer la santé
que vous élaborez et les données de surveillance ; surveillance ; de la population.

« leurs attentes particuliéres a votre égard ou a I'égard * s'assurer que les aspects el considérations 3.2 Effectuer un suivi auprés
d’un projet précis ; éthiques sont pris en compte : le bien commun, d'utilisat srifi

« les moments clés de leur prise de décision ; le respect et I'autonomie, le principe d'utilité et . ol et e.ur.s el . YELulE

L o AR ’ le principe dincertitude et la validité I’appropriation et la pertinence du

. Ieur pred[sp03|t|on a} parﬂcper a l'analyse dans un scientifique*. produit et les inciter & vous
SCIEETIE G CAMES | SNCS 2.2 Rédiger un résumé du produit (d’'une a trois contacter pour échanger sur les

* les meilleurs canaux ainsi que le format du produit : g P . : résultats ou pour connaitre la

: : 2 i lon les discussions sur le P
pour communiquer ces résultats (déterminer au pages ou selon | facon d'utiliser le produit
besoin la nécessité dimpliquer les équipes de format avec les utilisateurs). '
communication dans le processus) ; 2.3 Elaborer le produit de surveillance ou le 3.3 Evaluer vos pratiques :

* le niveau de complexité d’information qu’ils peuvent résumé en tenant compte des conseils « satisfaction des utilisateurs ;
ICCEVOIlL suivants : « utilisation des résultats ;

1.4 Planifier le projet en tenant compte de la . ytiliser un langage accessible en évitant les « effet sur leurs décisions.
perspective des utilisateurs : eSO (55 EEEues, Ry GES

e pour étre en mesure d'apporter des réponses a leurs e?(de.mpleds concrettsl, l:t'!'setr B for_me G,
questions, de favoriser leur participation (le cas rediger dans un style clair et concis ,
échéant) et de communiquer avec eux. * inciter a laction immédiate ou orienter les
) . 3 utilisateurs vers des programmes et des

survelllar)ce qui pourront étre produites . répondre aux questions posées par les
conformément aux attentes. utilisateurs et en susciter d'autres.
* Comité d’éthique de santé publique, Repére pour une réflexion éthique en
surveillance continue de I'état de santé de la population, Montréal, mai

Service de la surveillance de I'état de santé, 2008 " page 5



Surveillez votre diffusion! . , e . |
Pratiques recommandées pour une diffusion proactive et efficace

des produits de surveillance de I’état de santé de la population
e

ANNEXE Cette recension de littérature ayant servi a I'élaboration de I'outil représente d’excellentes lectures complémentaires et permet

e d’aller plus loin dans la réflexion pour assurer une diffusion proactive et efficace.
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