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RAPPORT LINKS2WELLBEING
Apercu de Links2Wellbeing

Pour qu'une personne s'épanouisse pleinement, elle doit avoir acces a des soins de santé
adéquats, a un soutien social approprié et a une communauté a laquelle elle a un
sentiment d’appartenance. Les déterminants sociaux de la santé, comme les inégalités des
revenus, le racisme, la sécurité alimentaire et I'accés au logement et au transport, doivent
également étre pris en compte. La prescription sociale vise a satisfaire aux besoins des
personnes de maniére holistique et permet de répondre globalement aux besoins des
personnes en reconnaissant que tous les besoins de santé et de bien-étre ne sont pas
nécessairement d'ordre médical. Les liens avec des services communautaires sont cruciaux
pour aider les personnes agées a sortir de l'isolement social et a retrouver leur santé et
leur bien-étre.

Links2Wellbeing (L2W) est un projet mené en partenariat par I'Alliance pour des
communautés en santé et I'Association des centres pour ainés de I'Ontario (ACAO), financé
par le Waltons Trust. Lancé en 2021, il vise a transformer les résultats en matiere de santé
pour les personnes agées en Ontario. L2W collabore avec les centres de santé
communautaire (CSC) pour établir des parcours d'aiguillage clairs entre les soins de santé
et les programmes communautaires. Ce projet est concu pour aider a relier les personnes
agees isolées aux programmes et services communautaires offerts par les centres de vie
active pour personnes agées (CVAPA) en Ontario et a d'autres services communautaires. Le
projet en est actuellement dans sa 2° phase de financement sur quatre ans. Cette phase
vise a intégrer davantage la prescription sociale dans le systeme de santé de I'Ontario et
dans le secteur communautaire pour les personnes agees, a accroitre la capacité et la
portée du programme, et a favoriser les partenariats externes.

Constatations de U’évaluation

Les résultats des trois premiéres années du projet L2W ont démontré I'impact de la
prescription sociale sur les clients, les CVAPA et les prestataires de soins de santé. Le
partenariat Alliance-ACAO a collaboré avec plus de 200 prestataires de soins de santé, qui
ont aiguillé plus de 1 500 personnes vers 93 CVAPA de I'Ontario. Ces dernieres étaient
issues de milieux divers et possédaient des expériences diverses; elles étaient notamment
des personnes vivant avec un handicap physique ou une déficience cognitive, des
nouveaux arrivants et des immigrants déja établis et des aidants. Les aiguillages
concernaient principalement l'isolement social (54 %), la solitude (43 %) et la dépression
(25 %). Avant d'étre aiguillés vers un service de prescription sociale, moins de 20 % des
clients (19 %) considéraient leur santé mentale comme excellente ou trés bonne, les autres
la jugeant bonne, moyenne ou médiocre.
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Dans I'ensemble, les personnes agées ont tiré de nombreux avantages de leur aiguillage
vers des services de prescription sociale. Aprés avoir participé aux programmes des CVAPA,
les clients ont fait état d'une réduction de leur sentiment de solitude (52 % au bout de six
mois et 62 % apres 12 mois), et environ 40 % d’entre eux ont rapporté une amélioration de
leurs liens avec la communauté ainsi qu'une meilleure santé physique et mentale.

En tout, 27 membres de 'Alliance (centres de santé communautaire et équipes de santé
familiale) ont été intégrés au projet; neuf de ces sites ont recu un soutien additionnel pour
établir leur parcours d'aiguillage grace au groupe collaboratif d'apprentissage « Setting Up
for Spread » financé par le projet « La prescription sociale pour une meilleure santé
mentale » de I'ASPC. Les sites membres de I'Alliance ont documenté l'aiguillage des clients
au dossier médical électronique (DME), ce qui a permis la communication et le suivi entre le
personnel des soins primaires et de la promotion de la santé au sein de leur organisation.
Les clients aiguillés par les CSC avaient tendance a étre plus complexes d'un point de vue
medical et social et leur aiguillage leur a été plus bénéfique. Quinze sites ont réussi a
documenter 275 aiguillages vers des CVAPA dans les DME en 2023-24, et les 12 autres sites
sont en cours d'établissement de leur parcours d'aiguillage dans les DME avec l'aide de
I'Alliance.

Des 275 clients des centres membres de I'Alliance aiguillés vers des CVAPA en 2023-24,
64 % avaient des données sociodémographiques inscrites a leur dossier :

73 % ont déclaré un revenu familial inférieur a 40 000 $;

61 % se sont identifiées comme étant des femmes;

13 % se sont déclarés racialisés ou d'origine mixte;

42 % ont rapporté vivre seuls;

18 % ne se sentent pas a l'aise de parler anglais;

37 % ne sont pas nés au Canada;

34 % ont déclaré avoir un niveau d’éducation secondaire ou inférieur;
Parmi les personnes ayant rapporté des handicaps, les plus fréquents sont
les handicaps physiques, les maladies chroniques/douleurs
chroniques/maladies neurodégénératives et les maladies mentales.
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Le projet L2W a également eu un impact positif sur les prestataires de soins de santé,
nombre d'entre eux faisant état d'une satisfaction professionnelle accrue et d'une gratitude
quant a la possibilité d'offrir un nouvel « outil » aux patients. Plusieurs prestataires ont
mentionné ne pas savoir comment aider au mieux les patients qui luttent contre
Iisolement social et la solitude; dans ces cas, les prescriptions sociales offraient un tout



Alliance for Healthier Communities
Advancing Health Equity in Ontario

nouveau service. Les prestataires ont rapporté que linitiative L2ZW avait ouvert la voie a des
conversations avec les clients sur ces expériences, et qu'ils s'étaient sentis plus a méme de
répondre a ce besoin par I'entremise d'un transfert assisté.

Les participants ont rapporté un renforcement de leurs connaissances, une ouverture
d'esprit élargie, ainsi qu'une amélioration de leur estime de soi et de leur enthousiasme
pour la vie. De nombreux clients témoignent que leur participation aux activités du CVAPA
leur a permis de retrouver le plaisir de vivre et de se sentir plus épanouis. De plus, les
clients se remettant de maladies graves, notamment des traitements contre le cancer et
des hospitalisations pour dépression, soulignent 'importance du CVAPA local dans leur
rétablissement.

Le personnel des CVAPA de I'Ontario mentionne I'importance de ce programme dans la
création d’'un sentiment de raison d'étre pour les clients. Il souligne que ce sont les petites
choses, comme se lever le matin sans plan pour la journée, sans attentes, sans personne a
contacter, sans projet, qui sont difficiles. Le projet [L2W] a donné aux clients une raison
d'étre, un endroit ou jouer, un lieu de socialisation, une routine et des amis.

L'initiative a facilité un vaste partage des connaissances aux niveaux provincial et national.
L'Alliance et 'ACAO ont favorisé l'efficacité des communautés de pratique sur la
prescription sociale en Ontario (actuellement 245 membres) et pour I'ensemble du Canada
(198 membres, un nombre croissant). Le personnel de I'Alliance et de 'ACAO a donné plus
de 175 présentations en trois ans dans divers milieux, notamment au Forum en médecine
familiale de 2022, ou la prescription sociale est arrivée ex aequo en premiére place parmi
les grandes idées susceptibles de changer les soins de santé. D'autres présentations de
I'Alliance ont été organisées dans des milieux cliniques, tels que des écoles de médecine.

Lecons tirées

Tout au long des trois années du projet L2W, de nombreux groupes de discussion,
entretiens et enquétes ont été menés aupres des responsables de la mise en ceuvre du
programme (comme les agents de liaison) afin d’en savoir plus sur les éléments facilitant
ou entravant la mise en ceuvre d'initiatives de prescription sociale pour les personnes
agees. Les agents de liaison jouent un role clé dans la mise en ceuvre de la prescription
sociale en passant du temps avec les clients pour en apprendre davantage sur leurs
besoins et leurs champs d'intérét. Ils adoptent une approche holistique et communautaire
qui repose sur des données probantes en ce qui concerne la santé et le bien-étre des
personnes afin de les mettre en contact avec les groupes, services et ressources
communautaires appropriés.
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Le résumé ci-dessous présente une vue d'ensemble des lecons tirées sur trois ans et
rassemble les points de vue de diverses parties prenantes jouant différents réles dans la
démarche de prescription sociale.

Il est important qu'il y ait un transfert assisté du client de son prestataire vers un
CVAPA. Les personnes agées ont souvent des problemes complexes sur le plan
meédical et social et ont besoin d’'un soutien plus important pour donner suite a un
aiguillage. Elles peuvent également souffrir d'anxiété ou d'autres problemes de
santé mentale qui les empéchent de participer a des programmes sociaux. Ce
transfert assisté peut étre réalisé par un membre du personnel spécialisé (qui peut
étre un agent de liaison ou un promoteur de santé communautaire) ou un
bénévole.

La planification et 'adhésion de l'organisation sont essentielles. Les agents de
liaison ont reconnu plusieurs facteurs importants pour obtenir 'adhésion des CSC
ety planifier la mise en ceuvre réussie de la prescription sociale. L'une des lecons
tirées de l'expérience des CSC, qui s'applique a tous les milieux cliniques, est que les
dirigeants doivent comprendre la valeur de la prescription sociale des le départ. Les
prestataires doivent étre inclus dans la planification pour garantir I'adhésion du
personnel clinique qui fait les aiguillages. Pour tous les partenaires qui ont participé
au projet L2W, il était important de déterminer des le départ si leur parcours de
prescription sociale était viable a long terme, afin d'éviter de causer du tort a des
clients si un service sur lequel ils comptent devait soudainement prendre fin.
Formalisation du parcours de prescription sociale. Pour établir un parcours de
prescription sociale au sein d’'un centre, il faut formaliser la démarche, en
définissant les actions incluses ou exclues, en établissant des limites claires pour les
agents de liaison ou les bénévoles, et en construisant une relation de confiance avec
les clients. Les prestataires de soins de santé ont également souligné que
l'utilisation de moyens de communication multimédias (par exemple, des bulletins
d'information ou des écrans dans les salles d'attente) pour présenter le travail, ainsi
que la rétroaction aux prestataires concernant les aiguillages réussis (ce qui permet
de « boucler la boucle ») leur permettant de mieux saisir la valeur de ces efforts,
facilitait la prescription sociale. La présence d'un agent de liaison qui s'y consacre
exclusivement au sein de I'équipe est également essentielle.

Expansion du modele. Une stratégie importante pour étendre ce modele de

prescription sociale a été d’aider les CVAPA a tisser des liens avec divers prestataires
de soins de santé, dont des professionnels de la santé mentale, des pharmaciens et
des techniciens ambulanciers paramédicaux de la communauté. L'établissement de
ces liens élargit la portée des initiatives de prescription sociale, notamment chez les
personnes agées qui ne sont pas nécessairement suivies par un prestataire de soins
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primaires. Cela a grandement contribué au succés du projet, 50 % des aiguillages
étant provenus de ces sources.

Rétroaction des prestataires

« J'avais une dame ageée de plus de 80 ans qui venait me voir avec un carnet a spirales
contenant de nombreuses pages de plaintes concernant son ouie, son équilibre, etc. Je I'ai
donc envoyée dans I'un de ces groupes et elle a été ravie de pouvoir partager ses
expériences avec d'autres personnes. Lors du vieillissement, certains problemes
deviennent chroniques et nous pouvons essayer d'améliorer les symptomes, mais la
possibilité d'aiguiller les clients vers un tel groupe est importante. Je l'ai revue par la suite et
son carnet de notes en spirale était beaucoup moins rempli parce qu’elle entendait ce
qu'elle avait besoin d'entendre et qu'elle pouvait avoir les échanges qu'elle souhaitait

avoir ».

«Jaime intégrer d'autres personnes dans leur cercle de confiance. Parfois, la personne du
service des repas a domicile m'appelle pour me dire que cet homme, qui ouvre la porte
chaque jour n'est pas venu a la porte. Je sais alors qu'il faut appeler les services d'urgence.
Ces personnes qui fournissent des prescriptions sociales font partie de I'équipe de soins,
car elles connaissent tres bien le quotidien des clients, et si quelque chose ne se passe pas
comme d’habitude, c'est qu'il y a un probleme. »
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