
 

 

Ressources offertes en SSP pour l’autogestion de problèmes chroniques  
(Ensemble d’indicateurs : Dispensateurs de soins de santé primaires) 

Définition Pourcentage des patients âgés de 18 ans ou plus aux prises avec  
des problèmes de santé chroniques et qui se sont vu offrir par leur 
dispensateur de soins de santé primaires (SSP) au moins une des 
ressources suivantes : 

 plan de traitement  
 recours à des groupes ou programmes de soutien et d’entraide 

Méthode de calcul Numérateur 
 

Nombre de personnes dans le dénominateur qui 
ont déclaré s’être vu offrir par leur dispensateur de 
SSP au moins une des ressources suivantes au 
cours des six derniers mois : 

 plan de traitement 
 recours à des groupes ou programmes de 

soutien et d’entraide 

Inclusions 

 personnes dans le dénominateur 
 personnes ayant déclaré au moins une  

des ressources suivantes au cours des six  
derniers mois :  
 aide à l’élaboration d’un plan de traitement 
 encouragement à suivre une séance de 

groupe ou un cours précis pour mieux 
composer avec un problème chronique 

 encouragement à participer à des 
programmes communautaires susceptibles 
de l’aider à gérer son problème chronique 

Exclusions 

Aucune 

Dénominateur Nombre de personnes âgées de 18 ans ou  
plus aux prises avec au moins un problème de 
santé chronique. 

Inclusions 

 Clients ou patients qui reçoivent des SSP 
 Personnes âgées d’au moins 18 ans 
 Personnes ayant déclaré avoir au moins un 

problème de santé chronique 

Exclusions 

Aucune 
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Source des  
données 

Outils d’enquête fondée sur la pratique des SSP au Canada : 
composante « patient »1 

Remarques 
 

Définition des termes 

 Un client ou patient qui reçoit des SSP est une personne qui a été 
en contact avec le dispensateur au moins une fois durant l’année 
précédente et qui a un dossier avec ce dispensateur depuis au 
moins deux ans. 

 On considère que les ressources pour l’autogestion ont été offertes 
lorsque les patients ont répondu par l’affirmative aux questions 
portant sur les ressources pour l’autogestion. 

 Les problèmes de santé chroniques comprennent ceux énumérés 
dans le sondage. 

 Les groupes de soutien et d’entraide sont des groupes de petite 
taille, autonomes et ouverts, dont les membres se réunissent 
régulièrement et dont l’activité principale est l’entraide. Ces  
groupes sont gérés par les membres et n’incluent pas un  
animateur professionnel2. 

 L’autogestion fait référence aux tâches qu’une personne doit 
accomplir pour bien vivre avec une ou plusieurs affections 
chroniques, soit avoir la confiance nécessaire pour gérer le volet 
médical et émotionnel de leurs affections ainsi que les intervenants3.

Interprétation  Un taux élevé pour cet indicateur peut être interprété comme un 
résultat positif. 

Analyse plus poussée 

 Cet indicateur peut être modifié afin de mesurer séparément les 
ressources pour l’autogestion et celles pour les groupes et 
programmes d’entraide. 

Justification de 
l’indicateur 
 

Pour environ neuf millions de Canadiens, soit 33 % de la population, 
vivre avec un problème de santé chronique fait partie de leur réalité 
quotidienne4. En outre, on s’attend à ce que le nombre de personnes 
atteintes de maladies chroniques augmente en raison du vieillissement 
de la population et de la hausse des facteurs de risque comme l’excès 
de poids ou l’obésité et l’inactivité physique5. 

La plupart des Canadiens aux prises avec des problèmes de santé 
chroniques ont un dispensateur de SSP habituel. Des recherches 
indiquent que ces personnes utilisent le système de santé plus souvent 
et de façon plus intensive, et que l’intensité d’utilisation augmente en 
fonction du nombre de comorbidités chroniques4, 6. Les personnes  
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 atteintes de problèmes de santé chroniques au Canada représentent 
environ 51 % des visites aux dispensateurs de SSP (médecins de 
famille ou omnipraticiens), 55 % des visites aux spécialistes, 66 % des 
consultations en soins infirmiers et 72 % des nuits passées à l’hôpital4. 

Des recherches indiquent également qu’encourager la participation des 
patients à leurs propres soins peut améliorer les résultats pour la santé, 
y compris une éventuelle stabilisation, voire une atténuation des 
problèmes de santé chroniques et une réduction des risques de 
complications7. L’autogestion peut également améliorer le 
fonctionnement des patients, réduire la douleur et diminuer les coûts  
des soins de santé8. Par exemple, il est prouvé que la sensibilisation à 
l’autogestion chez les patients atteints de maladie pulmonaire obstructive 
chronique entraîne une réduction des taux d’hospitalisation9. 

Les groupes d’entraide jouent un rôle de plus en plus important dans 
l’autogestion des problèmes de santé chroniques10. Ces groupes 
bénévoles sont habituellement composés de personnes atteintes  
de la même maladie qui se soutiennent mutuellement. Souvent 
accessibles par Internet, ces groupes sont très utiles aux personnes  
à mobilité réduite. 

En outre, l’autogestion des problèmes de santé chroniques augmente 
les connaissances générales des patients, car elle leur enseigne la 
résolution de problèmes, augmente leur autoefficacité, leur fournit de 
l’information et leur permet d’acquérir des compétences techniques11, 12. 
Grâce aux organismes de SSP qui offrent des ressources faciles 
d’accès, les patients peuvent comprendre et gérer plus facilement les 
processus morbides, les options de traitement et les pratiques de soins 
personnels qui leur sont offertes13. 
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Pour en savoir davantage sur les indicateurs, les sources de données et les initiatives de 
déclaration des SSP, visitez le site Web de l’ICIS au www.icis.ca/ssp ou envoyez-nous un 
courriel à l'adresse ssp@icis.ca. 


