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Introduction

Le Comité consultatif national sur le syndrome respiratoire aigu séveére (SRAS) et sur la
santé publique (rapport Naylor) indique clairement dans un rapport que le systeme de
santé publique du pays fait face a une crise des ressources humaines et recommande’ :

* le déclenchement immédiat de discussions sur la mise en ceuvre d’une
stratégie nationale pour le renouvellement des ressources humaines en santé
publique;

* D’exploration de toute urgence des possibilités de créer et de soutenir des
programmes de formation;

e [’établissement d’un service national de santé publique.

Au mois de janvier et de février 2004, le Centre de la coordination de la surveillance de
Santé Canada a organisé trois ateliers régionaux pour recueillir de I’information auprés de
divers praticiens et théoriciens en santé publique et établir un consensus parmi eux.
Sachant que I’assurance d’un effectif de haut calibre ne repose pas uniquement sur la
formation, mais aussi, entre autres, sur le recrutement et la fidélisation de personnel,
I’enrichissement des taches et les conditions de travail, les ateliers ont été orientés sur les
questions liées a la formation de 1’effectif en santé publique suivantes :

» vision de la formation de I’effectif en santé publique;
* acquis et obstacles;
» stratégies et interventions nécessaires pour concrétiser la vision.

Le but du présent document est de résumer les themes clés qui sont ressortis des ateliers
régionaux en vue de 1’¢laboration ultérieure d’une politique. De I’information
additionnelle sur le contexte a été ajoutée au besoin. Une liste des participants aux
ateliers figure a I’annexe 1.

Vision de la formation de I'effectif en santé publique

La vision du perfectionnement de I’effectif en santé publique est li¢e a la vision générale
d’un systéme de santé publique plus solide au pays. Ainsi, la formation s’améliorerait en
parall¢le avec d’autres aspects du systéme (p. ex., recherche appliquée en santé publique;
application des connaissances; fonctions principales, structures et roles définis de la santé
publique; détermination des compétences nécessaires; création d’une agence nationale de
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santé publique, leadership d’un directeur de la santé publique; etc.). Conformément aux
recommandations formulées dans le rapport Naylor, bien des participants ont souligné le
besoin de mettre en ceuvre une stratégie nationale concernant les ressources humaines en
santé publique; cette question sera traitée dans une autre section du présent rapport. Trois
points sont ressortis des descriptions que les participants ont faites de leur conception de
la formation de I’effectif en santé publique : compétences définies, possibilités
professionnelles bien établies et diversifiées et formation compléte.

Compétences

Les compétences sont les connaissances, les aptitudes et les habiletés essentielles au
fonctionnement efficace d’une organisation. Les compétences nécessaires a la pratique en
santé publique doivent étre définies et acceptées par divers intervenants du systéme, y
compris les employeurs, les praticiens et les responsables des programmes de formation.
On devrait pouvoir utiliser les compétences définies pour un certain nombre de taches,
telles que la rédaction de descriptions de travail au moyen d’une nomenclature
normalisée, I’évaluation des degrés de compétence nécessaires pour des programmes et
des organisations, 1’orientation de I’¢laboration des programmes et I’évaluation des
besoins d’apprentissage du personnel et au sein d’une organisation.

Selon les participants aux ateliers, il faut considérer les éléments suivants dans la
définition des compétences nécessaires a la pratique en santé publique.

* Les compétences ne doivent pas couvrir que les structures et les programmes
courants, mais aussi les besoins futurs de 1’effectif en santé publique, y compris
I’acquisition de nouvelles connaissances et compétences en matiére d’informatique en
santé publique, d’applications de la génomique humaine et microbienne li¢es a la
santé publique, de sciences de laboratoire, de modélisation des risques pour la santé,
de leadership et d’organisation, de politiques, de gestion du savoir, de
communications et d’éthique.

» Différents types ou niveaux de compétences sont nécessaires.

0 Personnel de premiére ligne, cadre supérieur, personnel de surveillance et
personnel de gestion.

0 Compétences techniques nécessaires a 1’exécution de certaines taches.

0 Compétences particuliéres a une discipline pouvant étre nécessaires pour
remplir un réle spécialis€ ou pour travailler dans un secteur de pratique
spécialisée.

Santé¢ Canada finance présentement des projets destinés a définir tant les compétences

principales en santé publique que les compétences particuliéres a une discipline pour le
personnel infirmier et les inspecteurs en santé publique.
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Cheminements professionnels diversifiés et attrayants

Les ressources humaines en santé publique font face a des problémes de recrutement, de
fidélisation et de répartition. Aussi, les possibilités de cheminement professionnel
doivent-elles étre attrayantes, les environnements de travail stimulants et la rémunération
concurrentielle. Il faut pouvoir facilement passer d’une sphére du systéme a une autre, ce
qui inclut non seulement les mouvements entre niveaux (a savoir fédéral,
provincial/territorial, local/régional), mais aussi entre la pratique et ’'université. Afin
d’accroitre la connaissance des autres systémes de santé publique, des détachements et
des échanges dans des systémes d’autres pays doivent étre permis. Ce désir de mobilité
ne se répercute pas uniquement sur les politiques des ressources humaines (p. ex.
transférabilité des pensions et des licences, ancienneté, vacances, etc.), mais aussi sur la
disponibilité de la formation facilitant ces changements. Du recrutement doit étre effectué
dans des groupes de population particuliers qui sont sous-représentés dans 1’effectif en
santé publique (p. ex. les autochtones). Un grand nombre de participants ont indiqué
qu’ils souhaitaient que le domaine de la santé publique soit per¢u comme un milieu de
travail privilégié et que I’¢laboration d’une stratégie de commercialisation s’imposait.

Formation compléte

Les participants aux ateliers souhaitent que la formation soit plus compléte et plus
accessible que celle qui est offerte actuellement. Plusieurs éléments clés sont ressortis des
commentaires des participants.

* Formation appropriée d’'un nombre adéquat de praticiens (y compris des
spécialistes et des sous-spécialistes), de formateurs et de chercheurs.

* Formation axée sur les compétences, laquelle repose sur la définition de la
portée de la pratique en santé publique.

* Interaction entre une plus vaste gamme de professions (p. ex. vétérinaires,
anthropologues, sociologues, géographes, médecins microbiologistes,
chercheurs en laboratoire, etc.).

* Formations théorique et pratique combinées (p. ex., unités d’enseignement en
santé publique en harmonie avec les hopitaux d’enseignement).

* Incorporation guidée de nouvelles compétences dans la pratique (p. ex.
tutorat, formation en apprentissage, etc.).

* Milieu de recherche en santé publique plus dynamique avec application et
¢change de connaissances.

* Capacité de formation plus grande dans les milieux universitaires et les
milieux de formation pratique.

* Soutien des organisations professionnelles comme le Collége royal des
médecins et chirurgiens du Canada, I’ Association des infirmicres et des
infirmiers du Canada, I’ Association canadienne des écoles de sciences
infirmiéres, 1’ Association canadienne des infirmiéres et des infirmiers en santé
communautaire, 1’ Association canadienne de santé publique, les bureaux du
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registraire des colleges (médecins, personnel infirmier), I’Institut canadien des
inspecteurs en santé publique, etc.
* Soutien des employeurs.
+ Eventail d’options de formation.
0 Grades universitaires : baccalauréat, maitrise, doctorat.
0 Autres options : diplome, formation bréve.
0 Formation continue.
0 Formules diverses.
» Formations offertes dans diverses institutions établies en réseau.

0]

Centres d’excellence en formation en santé publique et en

recherche de tout le pays (c.-a-d. des consortiums régionaux de
formation).

Gamme compléte de programmes de formation agréés qui sont

coordonnés pour offrir un ensemble d’options de formation.

professionnelle existe).
* Plus grande intégration d’aptitudes en santé publique dans I’enseignement
d’autres disciplines.

* Inclusion d’une orientation internationale qui serait attrayante pour les
¢tudiants étrangers et qui préparerait les praticiens canadiens a ceuvrer a
I’extérieur du Canada.

Description de la vision

Autres possibilités régionales de formation offertes dans différents
cadres et a divers endroits.
Partage de cours et d’étudiants (c.-a-d. reconnaissance des crédits).
Comparabilité des formations (p. ex. connaissance de la formation
générale offerte lorsqu’un programme de maitrise a vocation

Voici les mots clés que les participants aux ateliers ont utilisé¢ pour décrire leur vision de
la formation en santé publique.

* Interdisciplinarité

* Souplesse

e Transférabilité

* Pragmatique,
pratique

* Intégrée

* Excitante

* Alliance avec des
experts

* Innovatrice

* Profession
privilégiée/modele
de role

Adaptée

Compléte

Préventive

Reconnue

Satisfaisante
Energique

Inspection en santé publique
Aide financiere
Soutien organisationnel
Globale

Modeles de role
Champion

Cadre

Pratique d’avant-garde et de qualité élevée
Evolution constante

Basée sur les sciences

Accessible a tous

Désignation de praticien en santé publique
Efficace

Réalisable

Durable

Apprentissage a long terme

Valeur ajoutée

Excellence

Programmatique/pratique
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e Fonctionnelle
e Partenariat

* Bien congue

e Pancanadienne

Atouts et obstacles actuels

Bien qu’il y ait place a beaucoup d’améliorations en santé publique, on sait treés bien
qu’on ne part pas de zéro dans ce secteur pour résoudre le probléme que posent les
ressources humaines actuellement. De fait, de nombreux éléments de base déja en place
peuvent servir a 1’élaboration d’un programme de formation complet. En voici des
exemples.

* Programmes agréés de médecine communautaire, de microbiologie médicale
et des maladies infectieuses du Collége royal.

* Programmes de certification des inspecteurs en santé publique, des infirmiéres
et des infirmiers en santé communautaire, des chercheurs et des techniciens de
laboratoire.

* Intérét grandissant a I’égard de la formation en santé publique.

0 Disponibilité accrue de programmes interdisciplinaires comme le
programme de baccalauréat en sciences de la santé.

0 Elaboration de programmes de maitrise a vocation professionnelle
(c.-a-d. en santé publique).

0 Discussions sur la création d’écoles de santé publique.

0 Etablissement de consortiums régionaux a partir de modéles
existants (p. ex. programme d’infirmiére praticienne/d’infirmier
praticien; voir I’encadré et la section traitant des centres de
formation de la FCRSS et des IESC qui sont présentés plus loin).

* Nombre accru de formations a distance offertes par les universités et de
programmes de formation comme I’initiative d’amélioration des compétences
en surveillance de la santé.

* Mode¢les de pratique, de formation et de recherche comme le Programme de
recherche, de développement et d'éducation en santé publique de 1’Ontario
(PRDESP).

* Contribution des chercheurs a la résolution de problémes et a 1’¢laboration
subséquente de politiques.

* Au Québec : existence d’un certain nombre de situations uniques.

0 L’Institut national de santé publique soutient la formation et
I’adapte aux besoins programmatiques.

0 Reéglement provincial obligeant les employeurs a assurer de la
formation continue.

0 Bareéme de rémunération pour les médecins qui soutiennent
concreétement la formation continue.
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0 Masse critique de personnel dans la plupart des régions,
décentralisation et autonomie accrue.
0 Programme d’été interdisciplinaire.
* Programme d’épidémiologie d’intervention.

La taille relativement petite du
secteur de la santé publique est
un atout potentiel puisque des
liens ont été tissés entre les
intervenants et qu’il existe une
volont¢ de travailler ensemble.
La situation actuelle fournit une
excellente occasion de mettre en
place une stratégie globale de
développement du systeme de

Programme de formation des infirmiéres
praticiennes en soins de santé primaires
(Ontario)

Un consortium de dix universités ontariennes offre ce
programme de formation. Les universités
responsables élaborent le programme d’études en
anglais et en francgais, qui est dispensé a distance a
toutes les universités du consortium et géré a
I'échelle de la province par 'université qui I'a congu.
Parmi les méthodes d’enseignement utilisées,
mentionnons : les CD-ROM, les conférences par

ordinateur, le matériel imprimé, le tutorat, les
laboratoires cliniques et les stages, les ressources
documentaires.

santé publique.

Il existe un groupe de personnes
formées en santé publique qui ne travaillent pas présentement dans le systéme de santé
publique. Ces personnes sont une source potentielle de ressources humaines qui
pourraient grossir I’effectif en santé publique. Un ensemble d’incitatifs appropriés, y
compris des cours de recyclage, serait probablement nécessaire pour les recruter. Le
financement annoncé récemment par le gouvernement fédéral pour permettre
éventuellement a des médecins étrangers de venir travailler au Canada est un exemple
d’une telle stratégie.

La création de 1I’Agence canadienne de santé publique et du poste de directeur de la santé
publique® ouvre la voie 4 un leadership durable et a I’augmentation de I’effectif en santé
publique. Le budget fédéral fait aussi explicitement référence a 1’expansion du
programme d’épidémiologie d’intervention et au financement de bourses de recherche ou
autres, de chaires et de formations en apprentissage en santé publique communautaire.

La situation actuelle est unique puisqu’il existe, en ce moment a tout le moins, une
volonté publique et politique de renforcer le systéme de santé publique du pays, mais des
contraintes structurelles persistantes expliquent pourquoi I’effectif en santé publique du
pays n’est pas plus solide.

Les fonctions du systeme de santé publique, les normes régissant les programmes ainsi
que les compétences générales ne sont pas encore définies. Il manque encore beaucoup
d’information pour dépeindre I’effectif actuel. Le systéme de santé publique est de nature
gouvernementale, mais il reléve de multiples compétences. La santé est principalement
une responsabilité provinciale, cependant bon nombre des problémes d’effectif en santé
publique sont essentiellement de portée nationale. La majorité du personnel de santé
publique travaille dans de plus petites agglomérations a 1’échelon local ou régional ou les
possibilités de développement et de formation sont réduites. Un grand nombre de
participants ont indiqué que le leadership des ministeres de la santé n’est généralement
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pas exercé en faveur de la santé publique. L’intégration de la santé publique dans les
ministeéres du gouvernement et leur culture limite le soutien financier accordé aux
principes de base de la formation et de la recherche. Les limites des ressources humaines
actuelles compromettent la participation de praticiens a la formation continue.

Les investissements dans 1’infrastructure technologique de la santé publique sont en
général insuffisants, ce qui constitue un obstacle a la formation électronique a distance.
L’age avancé de I’effectif en santé publique constitue également un obstacle a 1’adoption
de nouvelles technologies. Au manque de cours de formation continue en ligne s’ajoute le
financement insuffisant pour 1’¢laboration de tels cours. Les programmes disponibles, qui
sont généralement en anglais, représentent un autre obstacle au perfectionnement des
praticiens francophones. Il existe également une idée précongue selon laquelle certains
employeurs tendent a favoriser la formation de leurs « meilleurs » employés. Ainsi, la
formation fait partie d’un systéme de récompenses qui s’oppose a un mécanisme
d’amélioration des aptitudes du personnel dont les besoins sont plus grands. Les
programmes de formation agréés en santé publique sont rares.

Les établissements d’enseignement supérieur présentent un certain nombre d’obstacles
additionnels. Le but de la plupart de ces institutions est de concurrencer les autres
institutions plutdt que de collaborer avec celles-ci. Elles ont surtout tendance a mettre
I’accent sur les programmes réguliers plutot que sur les besoins en formation continue
des praticiens diplomés. Les sujets de recherche ont tendance a étre dictés par les sources
de financement, qui ne préconisent pas en général des sujets de recherche en santé
publique. Certains chercheurs s’intéressent davantage au développement des
connaissances plutot qu’aux étapes subséquentes de synthése et de mise en pratique.

En plus des défis que les gouvernements et les universités ont a relever, il existe un
manque de coordination entre ces deux intervenants et les praticiens. L’échange de
personnel insuffisant entre les universités et les milieux de pratique entrave
I’établissement de liens. Le manque de financement pour la recherche appliquée empéche
les universités de contribuer a la santé publique. Finalement, aucune organisation n’est
tenue de relever ces défis ni de satisfaire aux besoins du systéme. Les participants ont été
nombreux a souligner le peu d’effort consenti au développement du systéme et le faible
leadership en matiere de développement de 1’effectif en santé publique, ce qui refléte le
manque de leadership et de coordination a 1’égard du systéme de santé publique en
général.

Stratégies, actions et priorités

Nombre des commentaires exprimés a 1’atelier concernaient des actions menées a un plus
haut niveau et plus stratégiques qui seront nécessaires a long terme pour améliorer
I’effectif en santé publique. En outre, une vision uniforme du role du gouvernement
fédéral se dégageait, a savoir assurer un leadership national, le financement du systéme
ainsi que 1’¢laboration et la mise en ceuvre d’un plan stratégique. La présente section
traite de 1’¢laboration d’une stratégie nationale des ressources humaines en santé

Initiative pancanadienne de formation en santé publique — Résumé de trois ateliers régionaux 7



publique et de la création d’écoles de santé publique ou de consortiums régionaux. Elle
décrit ensuite plusieurs actions qui, pendant que 1’on procéde a 1’¢élaboration de la
stratégie nationale des ressources humaines en santé publique, pourraient étre mises de
I’avant pour renforcer 1’effectif en santé publique.

Elaboration d’une stratégie nationale des ressources humaines
en santé publique

Méme si les ateliers n’étaient pas axés sur 1’élaboration d’une stratégie nationale, il en a
été question a plusieurs reprises. Une analyse contextuelle des initiatives de
perfectionnement de 1’effectif en santé publique mises en ceuvre aux Etats-Unis, en
Angleterre et en Australie a été effectuée récemment’. La détermination des compétences
individuelles et organisationnelles requises pour accomplir les fonctions et administrer les
programmes est un théme qui a été observé fréquemment, en particulier aux Etats-Unis et
en Australie. Le role des compétences figure dans le plan de perfectionnement de
I’effectif des Etats-Unis, qui a été publié¢ en 2000, et ce sont les Centers for Disease
Prevention and Control (CDC), Office of Workforce Policy and Planning, qui en sont
responsables® . Aussi, six stratégies, liées dans une boucle itérative, ont été mises sur pied
a cet égard.

» Surveiller la composition de I’effectif et prévoir les besoins.

* Relever les compétences et ¢laborer un programme ou des cours en
conséquence.

* Concevoir un systéme d’apprentissage intégré.

* Employer des mesures incitatives pour assurer la compétence.

* Mener des évaluations et des recherches.

* Assurer un soutien financier.

En Australie, le National Public Health Partnership a créé un comité directeur sur le
perfectionnement de I’effectif qui a élaboré un cadre de planification pour I’effectif en
santé publique. Cet exercice a nécessité la description des compétences
organisationnelles requises pour atteindre les buts fixés et mettre les programmes en
oeuvre’. Le cadre de planification est actuellement mis a I’essai.

Nombre des participants ont indiqué que I’ Agence canadienne de santé publique devrait
étre responsable du plan stratégique en maticre de perfectionnement de ’effectif en santé
publique. De multiples intervenants d’un peu partout au pays pourraient participer
activement a I'élaboration et a la mise en ceuvre de ce plan. Conformément aux thémes de
’atelier décrits précédemment, la stratégie nationale doit étre axée sur l'attraction et la
fidélisation des praticiens en santé publique et sur des cheminenents professionnels
diversifiés et attrayants.
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Ecoles de santé publique et consortiums régionaux

Plusieurs des analyses du systéme de santé publique publiées récemment traitent de la
création d’une ou de plusieurs écoles de santé publique au pays ou recommandent une
telle approche®®. On dit souvent qu’il s’agirait d’écoles « virtuelles » du fait qu’elles
seraient composées d'un réseau de centres répartis a I’échelle du pays, un peu comme le
concept des consortiums régionaux décrit précédemment.

Les écoles de santé publique existent depuis un certain nombre d'années aux Etats-Unis.
Ces ¢écoles devraient disposer du corps professoral et d'autres ressources humaines,
physiques, financieres et pédagogiques nécessaires pour offrir des possibilités de
formation en santé publique variées et de haut niveau’. Ces écoles doivent également
offrir une formation au niveau de la maitrise qui permettra une concentration dans
chacune des cinq disciplines suivantes : biostatistique, épidémiologie, hygiéne du milieu,
administration des services de santé et sciences sociales/comportementales. En outre, ces
¢coles, en plus d’offrir des programmes de maitrise, devraient offrir au moins un
programme de doctorat dans 1’une des cinq disciplines susmentionnées. Une autre
caractéristique des écoles américaines est qu'elles doivent avoir le méme niveau
d’indépendance et de statut que les autres écoles professionnelles rattachées a leur
institution mere.

Dans les ateliers régionaux, il n’a pu y avoir consensus a savoir si une €cole de santé
publique de type américain était la « solution » pour combler les besoins de formation en
santé publique au Canada. Certains participants ont indiqué que les écoles américaines
avaient fait I’objet de critiques pendant un certain nombre d'années du fait qu’elles
n’auraient pas €té suffisamment sensibles aux besoins du systéme de santé publique. En
1988, I'Institute of Medicine indiquait que les écoles devaient mettre une plus grande
emphase sur la pratique en santé publique et prendre les mesures pour permettre au
personnel d’acquérir I’éventail de connaissances nécessaire en santé publique'’. L’afflux
massif de fonds pour la formation qui a eu lieu récemment a permis au CDC de faire en
sorte que les écoles comblent les besoins du systéme par la création de plusieurs Centers
of Public Health Preparedness. Ces centres sont situés dans les écoles de santé publique
et offrent une formation axée sur les compétences aux travailleurs en santé publique.
Plusieurs autres centres de spécialisation et de formation en pratique avancée ont été
créés pour dispenser de la formation sur des domaines spécifiques tels que les lois en
santé publique, les zoonoses, la recherche, la sant¢ mentale et la technologie de
l'information.

Comme le Canada compte un nombre limité d’établissements dispensant une formation
en santé publique et compte tenu de leurs capacités différentes et de la dispersion
géographique de ces établissements et des stagiaires potentiels, il serait sans doute
préférable d’instaurer des consortiums régionaux de centres de formation. La mesure
dans laquelle ceux-ci devraient étre regroupés en réseau national et la pertinence de
désigner un ou plusieurs consortiums en tant qu’« école de santé publique » sont des
questions qu’il convient probablement mieux de traiter dans le plan stratégique qui sera
¢laboré. Il semble cependant que la promotion de la mise sur pied d’écoles de santé

Initiative pancanadienne de formation en santé publique — Résumé de trois ateliers régionaux 9


http://www.phppo.cdc.gov/owpp/cphp.asp
http://www.phppo.cdc.gov/owpp/cphp.asp

publique selon le modele américain n’est pas une priorité nationale présentement.
L'élaboration de programmes d'étude (programmes de maitrise en hygiéne publique,

p. ex.) plus appropriés que ceux présentement offerts dans les facultés serait toutefois une
chose importante. Cependant, cela n’empéche pas les établissements, seuls ou en
partenariat, de procéder a la mise sur pied d’écoles de santé publique. Si de telles écoles
sont créées, toutefois, il faudrait de 1’avis de nombreux participants, qu’un mécanisme
d'accréditation soit mis sur pied.

Si des écoles de la santé publique sont créées, il faudra examiner sérieusement les
nombreuses recommandations concernant la comparabilité de la formation et des normes
pour les programmes de formation. La création, I’élaboration et le soutien de consortiums
régionaux et d’une capacité de formation grandissante exigeront des investissements
précis. Plusieurs participants ont suggéré que les Centres régionaux de formation de la
FCRSS et des IESC servent de modele pour €laborer les consortiums régionaux de
formation en santé publique. Les centres offrent des programmes d’études supérieures
axés sur les compétences dans le cadre desquels les cours sont donnés par 1’entremise
d’un consortium d'universités, des instituts d’été, des liens entre étudiants et facultés de
diverses universités et disciplines ainsi que des possibilités de placement dans les
¢tablissements des régions.

Programmes de formation permanente

Les programmes de formation permanente doivent présenter un équilibre entre les
maticres de nature générale et spécialisée. Ces programmes doivent également étre offerts
selon diverses formules (en ligne, cours d'été, téléconférences, etc.). On a recommandé
que ces programmes aillent au-dela de la surveillance et de 1’analyse épidémiologique et
qu’ils touchent a la promotion de la santé et a la prévention des maladies. Les besoins en
formation permanente des gestionnaires supérieurs doivent étre pris en considération et
pourraient inclure une formation en leadership et en conduite des affaires. Par exemple,
aux Etats-Unis, les Public Health Leadership Institutes et la Management Academy ont
¢té mis sur pied pour les gestionnaires intermédiaires et supérieurs grace a des ententes de
partenariat entre le CDC, les écoles de santé publique et les écoles des affaires.

Soutien en faveur d’une formation plus poussée

Les praticiens actuels doivent étre soutenus dans la poursuite de leur formation
universitaire (maitrise, etc.) afin d’augmenter leurs niveaux de connaissances et de
compétences. Les possibilités de formation qui leur sont proposées ne doivent cependant
pas augmenter le stress qui leur est impos€, a eux ainsi qu’a leur famille et a leur
employeur. Une approche systématique, accessible a toutes les disciplines, doit étre
employée pour fournir des subventions a la formation afin d’éliminer les obstacles
financiers. Les participants ont également recommandé¢ que les employeurs recoivent une
aide financiere pour combler le poste de I’employé en formation.
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Programme d’'épidémiologie d’intervention

Le Programme d’¢épidémiologie d’intervention du Canada est administré par le Centre de
coordination de la surveillance de Santé Canada. Ce programme s’adresse a des
professionnels de la santé qui ont déja au moins une maitrise en épidémiologie ou en
santé publique et offre deux ans de formation en épidémiologie d’intervention (y compris
en surveillance, en enquéte épidémiologique et en lutte contre la maladie) en situation de
tutorat. Compte tenu des caractéristiques démographiques et géographiques du Canada, la
graduation de cinq épidémiologistes d’intervention par année semble étre nettement
insuffisante. Le nombre d'épidémiologistes d’intervention devrait étre accru afin qu’ils
puissent étre mieux répartis a I’échelle du Canada et qu’ils puissent étudier une plus vaste
gamme de problémes de santé publique, qui vont au-dela du domaine des maladies
infectieuses (maladies chroniques, blessures, etc.). L'expansion du Programme
d'épidémiologie d’intervention a été annoncée dans le budget fédéral’.

Programmes sans dipléme universitaire

Certains participants ont indiqué qu’il fallait accroitre les possibilités de carrieres en santé
publique dans des disciplines ne nécessitant pas 1’obtention d’un dipldme universitaire.
Cette avenue pourrait étre particulierement intéressante en milieu rural, dans le Nord et
dans les communautés autochtones. L’octroi d’un soutien aux personnes qui commencent
a travailler en santé publique sous surveillance comblerait un besoin immédiat et pourrait
¢galement les intéresser a poursuivre leur formation.

Recrutement en santé publique

Le potentiel de carriére en santé publique doit étre souligné dans les milieux secondaire,
collégial et universitaire. Pour pouvoir exposer d’éventuels praticiens a la santé publique,
il faudra aider financiérement les employeurs afin qu’ils puissent créer des bourses de
stagiaire d’¢été et des programmes de placement volontaire a I’intention des étudiants.
Cette possibilité s'applique a tous les niveaux de formation et inclut les stages requis pour
la certification des inspecteurs en santé publique. Le retour des bourses de formation en
service est une autre option. Finalement, la rémunération des praticiens en santé publique
doit étre revue si 1’on veut qu’elle soit concurrentielle avec celle d'autres secteurs.

Tous les obstacles a I’inscription des médecins a une formation spécialisée en médecine
communautaire doivent étre éliminés. En outre, des processus simplifiés doivent étre en
place pour permettre la reconnaissance des qualifications des médecins étrangers
qualifiés en santé publique et, si nécessaire, la mise a jour de celles-ci. Il faut également
explorer les possibilités de faire participer les praticiens étrangers qualifiés a la vie des
¢tablissements de santé publique pendant qu’ils attendent leur certification.

Beaucoup de personnes ont recu une formation en santé publique et travaillent
actuellement en dehors du systéme. Il faut également examiner les possibilités de les
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inciter a revenir dans le domaine de la santé publique. Les cours de maitrise en
administration publique et en administration des affaires pour dirigeants d’entreprises
pourraient favoriser le retour dans la fonction publique de personnes ayant de l'expérience
dans d'autres domaines.

Formation pratique des futurs praticiens en santé publique

Il s’agit d’une question clé. Actuellement, la majeure partie de la formation universitaire
de cycle supérieur en santé publique offerte au Canada est axée sur I’épidémiologie et la
recherche. Or, la plupart des diplomés de ces programmes ne pratiqueront pas dans le
domaine de la santé publique, et beaucoup de praticiens en santé publique estiment que
ces programmes ne comblent pas entierement leurs besoins. Parmi les exceptions,
mentionnons les programmes de M.Sc.S. a I’Université de Toronto et a I’Université de la
Colombie-Britannique. Il s’agit de programmes de « maitrise professionnelle », qui
comportent des stages et n'exigent pas de thése de recherche. La maitrise en hygiéne
publique américaine est un autre exemple et il y a des propositions concernant la mise sur
pied de programmes de maitrise en hygiéne publique au Canada. Or, de tels programmes
pourraient nécessiter un soutien accru pour étre entierement efficaces. L'Université de
Montréal est allée de 1’avant avec un programme de doctorat en médecine inspiré du
modele américain. Or, on estime que les personnes qui suivent cette formation pourraient
jouer un role important dans le systéme de santé publique dans I'avenir.

Les personnes inscrites aux programmes de premier cycle et d’études supérieures doivent
étre exposées a la pratique en santé publique pendant leur formation. Or, les
¢tablissements qui offrent des possibilités de pratique en santé publique doivent recevoir
une compensation financiere pour la prise en charge des étudiants couvrant non
seulement les colits inhérents au lieu de travail et a I’équipement, mais également le cott
du temps consacré a la supervision de ces étudiants. Des stages pratiques devraient
¢galement se dérouler dans des établissements ne faisant pas partie du systéme officiel de
santé publique pour élargir la vision des étudiants a I’égard de la santé publique. Dans le
meilleur des cas, il faudrait un partenariat entre les établissements du réseau de santé
publique et les centres universitaires pour que les étudiants puissent acquérir I’expérience
requise. L'expansion et le financement appropri¢ d’unités d'enseignement en santé est une
approche qui conviendrait bien a un tel partenariat.

Disciplines nouvelles

Au cours de la derniere décennie, on a assisté a 'apparition de nouveaux domaines dans
le milieu de la santé publique qui sont peu explorés dans les établissements universitaires
du Canada. L'informatique et la génomique en santé publique sont au nombre de ces
nouvelles disciplines. Il faut donc assurer un leadership a 1’échelle nationale si 1’on veut
augmenter nos connaissances et nos habiletés dans des domaines émergents de ce type.
Pour ce faire, on pourrait notamment créer des programmes de bourses de recherche,
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soutenir la formation a I’étranger au besoin et inciter un établissement canadien a
¢laborer un programme de formation a 1’aide de mesures d’encouragement appropriées.

Communication concernant les possibilités de formation
actuelles et les postes disponibles

Le nombre d'établissements offrant de la formation permanente et & distance augmente.
Il faut donc mettre en place un mécanisme plus efficace pour que les praticiens puissent
connaitre ces possibilités de formation. Pour favoriser la mobilité du personnel et la
pollinisation croisée des lieux de travail, nous devons offrir une information de meilleure
qualité sur les possibilités d'emploi. L affichage électronique des postes vacants et des
possibilités de formation dans un format consultable avec les outils de recherche est une
approche a envisager.

Liens entre les praticiens en santé publique et les chercheurs

Les participants a I’atelier ont suggéré un certain nombre de moyens pour renforcer les
liens entre la pratique en santé publique et les centres universitaires. Parmi ces moyens,
mentionnons la fourniture d’un soutien aux facultés afin qu’elles puissent former des
praticiens en santé publique ayant des compétences semblables aux « cliniciens
scientifiques » actuels. Des bourses pourraient étre offertes pour faciliter les échanges
entre les praticiens en santé publique et les professeurs de médecine. On a également
laissé entendre que la création de « chaires » de pratique en santé publique serait utile
pour soutenir 1'élaboration du systéme de formation. Des primes a la réorientation de
carriere ont été également suggérées pour inciter des praticiens d'autres disciplines a
s’intéresser a la recherche et a la pratique en santé publique. L'élaboration des
consortiums régionaux dont il a été question précédemment pourrait également renforcer
les liens entre le monde universitaire et la pratique.

Résumé et prochaines étapes

On a observé un niveau d'uniformité remarquable dans la vision et les stratégies
proposées dans les trois ateliers. Plus de 75 praticiens en santé publique, des
universitaires et des intervenants du systéme ont eu I’occasion de réfléchir a la fagon
d’améliorer 1'éducation de 1’effectif en santé et d’en discuter et, aussi, de faire des
recommandations concernant des actions prioritaires. Cette information sera utile pour
orienter le processus décisionnel a court terme et €élaborer la stratégie nationale
recommandée en matiére de perfectionnement de 1’effectif.
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Une version provisoire de ce document a été distribuée aux participants a 1'atelier ainsi
qu’a certaines personnes qui n’ont pu assister aux ateliers. Nombre de leurs
commentaires ont été incorporés dans cette version finale. Comme on 1’a indiqué dans les
ateliers, ce document a été fourni au groupe de travail FPT sur le renforcement de
l'infrastructure du systéme de santé publique, au groupe de travail mixte FPT sur les
ressources humaines en santé publique et a Santé Canada pour soutenir le
perfectionnement continu de I’effectif et véhiculer I’information a cet égard.
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Université Lakehead
Université de Toronto
Université de Toronto
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Université du Manitoba
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Université McMaster
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Les diététistes du Canada
Université du Manitoba
Ministére de la Planification et des Services de santé, C.-B.
Ministére de la Santé du Manitoba
Association of Public Health Epidemiologists, ON
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Santé Canada

Santé Canada

Santé Canada
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David Mowat
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Université de Montréal

Université de Montréal

Association médicale canadienne

Institut national de santé publique du Québec
Institut national de santé publique du Québec
Département de santé communautaire de Montréal
Université de Toronto

Ministére de la Santé et des Services sociaux du Québec
Université d’Ottawa

Association canadienne de santé publique
Université du Québec a Montréal

Institut national de santé publique du Québec
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Universit¢ Memorial de Terre-Neuve

Centre hospitalier universitaire de Québec

Région nationale des Laurentides

Université de Toronto
Raymonde D’ Amour, Consultant Praxis

Maria Carvalho, Santé Canada
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