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Les enjeux de santé des personnes vivant avec le diabete sont complexes, " caing habis
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multifactoriels et ont des impacts économiques importants pour nos gouvernements. T e
Comme 80% des facteurs influengant la santé des personnes diabétiques sont liés aux — p——
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déterminants socio-économiques-environnementaux et génétiques (1), il devient e
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imperatif que le systeme de santé collabore avec les autres secteurs de la société pour rrceedsacim
développer des approches qui repondent mieux aux besoins des personnes. P
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L'objectif principal de cette étude est de déterminer les caractéristiques des
interventions de santé menées en collaboration intersectorielle pour et avec les
personnes vivant avec le diabéte.

L'objectif secondaire est d'identifier les déterminants de la santé affectant la e

santé des personnes diabétiques dans le cadre de ces interventions de sante. =
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Une étude de portée basée sur le cadre d’Arksey et O’'Malley est en cours de réalisation .

(2). Les principaux termes de recherche sont diabéte, intersectoriel, soins primaires et |
communautaires. Deux evaluateurs ont independamment évalué les études publiées en
francais et en anglais entre 2000 et 2024, issues des bases de données MEDLINE,

EMBASE, WebofScience, et la littérature grise (Fig. 1) Un consensus fut obtenu avec un

troisieme évaluateur en cas de conflit. La méme procédure pour les textes complets et

l"extraction des caractéristiques des interventions est en cours. Le niveau de collaboration

des interventions sera évalué a l'aide du cadre d’"Himmelmann (3) (Fig. 2).
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Figure 1. Schéma de flux PRISMA
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Figure 2. Niveaux de collaboration

L'intersectorialité demeure un concept encore peu défini dans la littérature
scientifique. Le développement de cette revue de la littérature, menée en collaboration
avec des patients partenaires et des professionnels de la santé ceuvrant aupres des
personnes vivant avec des maladies chroniques, a permis la création d'un cadre
conceptuel intégrant les difféerents déterminants de la santé qui influencent la gestion
des maladies chroniques (Fig 3). Ce cadre est basé sur le County Health Ranking
Framework de l'Université du Wisconsin, et bonifié avec le cadre des déterminants
sociaux de la santé du National Institute of Neurological Disorders and Stroke et la
classification des apprentissages des patients proposée par Dumez et l'Espérance (4, 5,
6). Ce nouveau cadre permettra de mieux capter 'ensemble des déterminants de la
santé d’'une personne diabétique. Les caractéristiques des interventions recensées
seront extraites de maniere déductive et inductive avec une grille d’extraction validée
par les membres de l'équipe du projet.
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