Introduction

Enjeu de santé publique
complexe et multifactorielle (1)
Environ 30% de la

population canadienne (2)

* Le secteur de la santé, seul, n'agit que sur 20%
des facteurs influengant la santé des personnes

(3)
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Figure 1 : Déterminants sociaux de la santé d'une personne

* || est nécessaire de mobiliser tous les secteurs
de la société en plus de celui de la santé pour
améliorer le parcours de vie des personnes
considérées comme obéses

 Une approche prometteuse est I'implantation
d'une communauté d'apprentissage*
intersectorielle sur la thématique de I'obésité

*groupe de pairs qui se réunissent pour réfléchir et
partager leurs jugements et leurs incertitudes
concernant leur pratique, ainsi que pour échanger
des idées ou des expériences afin de s'améliorer

collectivement (4)

Objectifs

* Co-construire une communauté d’apprentissage
intersectorielle en milieu rural en Chaudiere-

Appalaches

* Analyse de I'impact réel de I'action en partenariat
sur le parcours de vie des personnes considérées

comme obeses

Résultats

Méthodologie

 Etude qualitative par observation participante

 (Cadre conceptuel :

de Bilodeau, Parent et Potvin (5)

Ateliers de co-construction :

« 3 ateliers entre mars et juin 2025

Les collaborations intersectorielles et I'action en partenariat, comment ca fonctionne

« 22 personnes recrutées par effet boule de neige et venant de 5 secteurs différents : santé,
communautaire, municipal, société civile et patients partenaires

Mars 2025

Atelier 1
"World cafée”

3 thématiques de travalil
identifiées prioritaires par
les participants : stigmatisation
reliée au poids, acces aux
ressources et santé mentale

Note : Echanges trés riches, mais
solutions proposées assez dispersees

./"

Mai 2025

Atelier 2
Personas

 Ajustement de I'approche via
l'utilisation de personas (histoires
élaborées par 6 patients partenaires
de la démarche a partir de leur
VECuU)

Note : Solutions plus concrétes,
contextualisées et adaptées au territoire
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Analyse des ateliers de co-construction :

Juin 2025

Atelier 3
Atelier délibératif (virtuel)
* Acteurs stratégiques locaux et
provinciaux

* Validation des résultats de l'atelier
2

Note : Elargissement des solutions a
I'échelle régionale et provinciale
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* Retranscriptions et analyses qualitatives des grilles d'observation participante et des verbatims

retranscrits des 3 ateliers

 Codage thématique déductif a I'aide de NVIVO

Résultats de I'analyse des 5 dimensions du cadre de Bilodeau, Parent et Potvin (5) :

Références

5 secteurs impliqués dont 4 non médicaux

Passage de l'exploration a la co-construction de

solutions

|dentification des secteurs manquants par les
participants, comme le secteur scolaire

Création d'un climat de confiance entrainant un
changement de posture de la part de certains
professionnels de santé, ainsi que lI'adoption d'un

langage commun

Transition du stade du réseautage vers une
collaboration intersectorielle authentique

Lecons clés

Utiliser des modes d'animation variés pour atteindre les objectifs des

ateliers et maintenir I'engagement

Adapter l'atelier a la dynamique du groupe, en restant flexible et en
laissant émerger les idées des participants

Prévoir du temps pour des activités favorisant la connaissance
mutuelle, afin de comprendre les roles, les concepts et les besoins de
chacun au sein de la communauté — facilitation de la construction de
liens et de la confiance entre les membres de la communauté.

Conclusion

La co-construction d'une communauté d'apprentissage :
Nécessite une rigueur méthodologique et du temps
* A permis de mobiliser des acteurs de secteurs différents qui n'avait

jamais travaillé ensemble autour d’une question de santé

Permet de créer des solutions réellement adaptées aux besoins de la
communauté et donc de répondre a leurs besoins par la mobilisation

des savoirs pluriels
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