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Introduction

Technologie numérique et santé publique

L'ére numérique a révolutionné la facon dont les
individus et les organismes accedent a l'information,
communiquent entre eux et collaborent ensemble. Les
meédias sociaux — ces outils numériques qui servent

a l'élaboration et au partage de contenu — facilitent et
accélerent la diffusion de linformation a des parties
prenantes de tous les horizons. Des milliards de
personnes utilisent les plateformes de médias sociaux
sur la planete. La santé publique a ainsi la possibilité
d'accroitre lintensité et 'étendue des conversations,
de nouer et d’entretenir des liens de facon novatrice

et d’exercer une plus grande influence.

Les organismes de santé ont recours aux médias
sociaux, car ceux-ci sont « un excellent moyen d'élargir
leur portée, d’encourager la mobilisation et d'élargir
l'acces a des messages crédibles et fondés sur des
données scientifiques en matiére de santé!?' »
[traduction]. Les médias sociaux permettent de
maintenir la discussion ouverte et d'échanger des
connaissances?, et il est possible de les intégrer dans
les activités de santé publique®. Celle-ci s'appuie sur

les médias sociaux pour, entre autres, mobiliser les
connaissances et accroitre l'application des données
probantes; informer, éduquer et habiliter les gens
relativement aux problemes de santé; mesurer l'opinion
publique; accélérer l'acces aux messages de santé
publique dans les situations d'urgence ou non; mobiliser
les partenaires de la collectivité autour d'une action; et
collecter des données a des fins de surveillance'. Les
meédias sociaux permettent de cibler les auditoires et de
diffuser plus largement les messages, et ils favorisent la

démocratisation des connaissances et de l'information'.

En ce qui a trait a la recherche et a la mobilisation
des connaissances, les médias sociaux peuvent
faciliter la diffusion des données de recherche et
alimenter la conversation sur la maniére dont les

constatations pourraient faire avancer les pratiques

et les politiques®®. Les organismes de santé publique
qui utilisent Twitter pour parler des travaux de
recherche ont noté une augmentation des interactions,
du nombre d'abonnés et de la fréquentation du site
Web’. Bien que l'on encourage le recours aux médias
sociaux, certains chercheurs hésitent a le faire en
raison du peu de contréle s'y rattachant, de la difficulté
a en évaluer les avantages et de la méfiance a 'égard
des travaux n'ayant fait lobjet d’aucune évaluation

par les pairs®. Les chercheurs ont décrit les médias
sociaux comme étant des outils incompatibles

avec la recherche, a risque élevé du point de vue
professionnel, d'une efficacité douteuse et dont la

technologie est mal connue®.

Un grand nombre d’organismes de santé publique

ont assuré leur présence dans les réseaux sociaux,
surtout avec Twitter, Facebook et YouTube'?°. En

date de juillet 2011, par exemple, 33 des 36 bureaux
de santé publique de ['Ontario passaient par les
médias sociaux pour exécuter leur campagne de
sensibilisation a la santé, en diffusant des gazouillis au
sujet de leurs activités locales, en créant des chaines
YouTube et en bloguant sur les enjeux de Uheure (p.
ex., consommation d'alcool, réle de parents)’. Dans la
méme veine, une étude menée aux Etats-Unis a fait
ressortir que la plupart des services de santé publique
avaient commencé a s'appuyer sur au moins une
application parmi les médias sociaux au cours des

derniéres années'®.

On commence a intégrer lusage des médias sociaux
dans une gamme d’interventions de santé publique'2.
Ces outils numériques ont la capacité de faciliter la
mobilisation, 'établissement de liens avec la collectivité
et le plaidoyer aupres d'auditoires cibles'™. De nombreux
organismes de santé publique ne jouissent toutefois pas
d’une grande portée, comme le montre le petit nombre
d'abonnés, de « j'aime » cette page et d'inscriptions®.
Ils utilisent également les médias sociaux de maniére
unidirectionnelle au lieu d’en exploiter pleinement

laspect interactif’®'.




La population canadienne et la technologie numérique

Selon le rapport Reid Ipsos publié en 2012, 95 % des Canadiens de moins de 55 ans et 68 % des Canadiens de plus de 55 ans ont

acces a Internet.

Au Canada :

e 62 % des gens ont consulté ou parcouru un réseau social en ligne et 30 % ont visité un site Web au moins une fois par jour?;

e 70 % des internautes ont utilisé Internet de la maison pour trouver des renseignements d'ordre médical ou sur la santé®;

e 41 % qui ont recours aux sites de réseautage social se décrivent comme interagissant davantage avec des gens en ligne que

dans d'autres circonstances?.

Les sites de médias sociaux les plus populaires chez les internautes sont Facebook (86 %), Twitter (80 %) et LinkedIn (73 %). Preés du

tiers des internautes se considerent comme des utilisateurs actifs, affichant leurs propres messages et répondant a ceux affichés

par d'autres.

a Adaptation du rapport Ipsos Reid. The Ipsos Canadian Inter@ctive Reid report 2012 fact guide [Internet]. Calgary (Alb.) : Ipsos Reid, 2012
[cité le 28 février 2017]. 6 p. A récupérer de http://www.ipsos.ca/common/dl/pdf/Ipsos_InteractiveReidReport_FactGuide_2012.pdf (en anglais)

b Statistique Canada. Enquéte canadienne sur l'utilisation d'Internet. Utilisateurs d’Internet a domicile, selon Uactivité sur Internet, la répartition
géographique - urbaine ou rurale [Internet]. Ottawa (Ont.) : Statistique Canada, 2009 [cité le 28 février 2017]. 2 écrans. A consulter & ladresse
http://www.statcan.gc.ca/tables-tableaux/sum-som/l02/cst01/comm?29a-fra.htm

Evaluation de Uaction en santé publique

DMalgré la grande popularité des médias sociaux
dans la population en général et leur adoption par
bon nombre d'organismes de santé publique, on en
sait trés peu sur la maniére dont les praticiens et

les chercheurs de la santé publique y ont recours en
ce qui a trait aux déterminants sociaux de la santé

et a l'équité en santé. Nous étions particulierement
curieuses de savoir comment ces outils servaient a
U'application des connaissances et aux actions menées
pour réduire 'écart entre les personnes les plus en

santé et celles qui le sont moins.

L'analyse du contexte réalisée en 2010 par le CCNDS
a fait ressortir la volonté d'intensifier ['échange des
connaissances chez les professionnels de la santé
publique du Canada qui cherchent a intégrer les
déterminants sociaux de la santé dans leurs fonctions
quotidiennes™. A la suite de cette analyse, le CCNDS a
mis sur pied une communauté en ligne. Il voulait ainsi
permettre aux professionnels de la santé publique du
Canada d'interagir sur une base continue et d'accroitre
leurs connaissances et leur savoir-faire pour faire
avancer l'équité en santé. Pour adapter sa démarche
de maniere éclairée, lorganisme a ensuite mené

un sondage en 2012 afin de mesurer l'échange des

connaissances qui se fait dans Internet relativement aux

déterminants sociaux de la santé et a l'équité en santé.

Pour son sondage de 2016, le CCNDS a voulu
capitaliser sur les données du premier sondage en
posant dans certains cas les mémes questions tout
en creusant pour découvrir la mesure dans laquelle
les acteurs de la santé publique s'appuyaient sur la
technologie numérique pour accomplir leur travail. Le
présent rapport fait état de l'objectif, de la méthode,
des constatations a la lumiere des réponses et des
résultats de ce deuxiéme sondage (et la comparaison
des deux sondages), et se termine par une réflexion

sur les principales constatations.

Objectif

L'objectif du sondage de 2016 était de mesurer l'usage
fait de la technologie numérique, y compris des
médias sociaux, pour soutenir l'action en matiere de
déterminants sociaux de la santé et d’équité en santé.
Il s'agissait en outre de savoir comment les acteurs
de la santé publique utilisaient ces outils numériques
a des fins d'application des connaissances,
d'établissement de liens et d'exécution des roles de la

santé publique pour faire avancer 'équité en santé.
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Méthode

Nous avons affiché le sondage en ligne en francais et en
anglais (annexe 1) du 18 janvier au 10 février 2016. Les
questions couvraient les compétences en matiere de
médias sociaux, l'usage de la technologie numérique,

la fréquence d'utilisation des médias sociaux, de méme
que les pratiques, les attitudes et les opinions sur les
plans organisationnel et individuel. Nous avons sollicité
la participation de personnes de partout au Canada et
d‘ailleurs dans le monde, en communiquant par voie

électronique, comme suit :

B (a liste de messagerie du CCNDS, Cliquez pour
l'équité en santé : membres de la communauté;

B les Centres de collaboration nationale en santé
publique;

B les associations de santé publique provinciales,
territoriales et nationales;

B les listes de diffusion telles que SDH, EQUIDAD,
Click4HP, OHPE Bulletin et le Réseau ontarien

pour la santé des femmes.

TABLEAU 1 : PROFIL DEMOGRAPHIQUE DES REPONDANTS

Constatations

La présente section donne un apercu des réponses

aux questions du sondage de 2016.

Echantillon

Le sondage a été affiché en ligne du 18 janvier au
10 février 2016, et 267 personnes y ont pris part.
Profil des répondants

Les renseignements démographiques (tableau 1) ont
été recueillis pour mieux connaitre les répondants
et orienter l'analyse (pour en savoir plus sur les

caractéristiques démographiques, voir lannexe 2J.

Sexe Femme : 81.8% Allosexuel ou non
Homme : 15,9 % conforme : 0,4 %
Homme transgenre : 0,4 % Indécis : 0,4 %

Langue de travail L'anglais : 92,4 % Autre : 65 %
Le francais : 1.1 %

Etudes Dipldme collégial : 4,2 % MD (médecin en titre) : 5,7 %
Baccalauréat : 24 % Doctorat : 14,5 %
Maitrise : 47,7 % Autre : 3,8 %

Lieu géographique Canada : 89,4 % International : 10,6 %

Milieu de vie Urbain : 56 % Mi-urbain, mi-rural : 25%
Rural : 14 %

Age De20a30ans: 13,0 % De 51 a60ans: 25,6 %
De 31 a40ans: 26,3 % Plus de 60 ans : 8,8 %
De 41 a50ans: 26,3 %

Type d’organisme* Organisme de santé Organisme non
publique : 54,9 % gouvernemental : 1.7 %
Etablissement Autre : 29.5 %
d’enseignement : 17.8 %

Années d’expérience en Moins d'une : 3,0 % De 16220 : 8,7 %

santé publique Delab: 25,9 % De21a25: 5,7 %
Debal0: 251 % Plus de 25 : 13,3 %
De11a15: 171 % S.0.: 1.1 %

Temps consacré aux Etendue : de 04100 %  Moyenne : 54 %

déterminants sociaux de la | Une personne sur dix a dit consacrer 100 % de son temps aux déterminants

santé et a 'équité en santé | sociaux de la santé et a ['équité en santé.

* Ne totalise pas 100 % en raison de la possibilité de choisir plus d'une réponse.




SECTION 1: COMPETENCES EN MATIERE DE MEDIAS SOCIAUX : APTITUDE, CAPACITE ET ATTITUDE

Dans la présente section, nous examinons les compétences des répondants, y compris l'aptitude, lusage, les
habiletés, les attitudes et la capacité de tisser des liens.

APTITUDE ET TEMPS CONSACRE Vingt-cing pour cent d’'entre eux ont indiqué se sentir
Avant d’aborder des comportements plus complexes, parfaitement a laise. Plus de la moitié des répondants
nous avons demandé aux répondants d'évaluer leur (57 %) ont déclaré consacrer jusqu’a cing heures par
aptitude a naviguer dans Internet. La plupart des semaine aux médias sociaux. Environ un répondant
répondants (80 %) se sont dits a l'aise de le faire ou sur dix a mentionné passer de 5 a 15 heures dans les
de prendre part a ce qui se passe en ligne dans une réseaux sociaux, tandis qu'environ le tiers a signalé ne
proportion de 7 sur 10, le taux moyen se situant a 7,6. jamais s'en servir (figure 1).

FIGURE 1 : TEMPS CONSACRE AUX MEDIAS SOCIAUX PENDANT LA SEMAINE DE TRAVAIL

Temps consacré aux
medias sociaux au
cours d’'une semaine

e 22,3*%

Jusqu’a 2 h par 0
semaine 9.4/0

De5a15h

3.4

Plus de 15 h
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Compétences en matiére de médias sociaux®

Je suis capable :

e de comprendre les grands principes sous-jacents aux médias sociaux;

e de nommer les principaux outils, catégories et utilisations du réseautage social;

e de me conformer a la « nétiquette » et a l'éthique informatique et d'adopter un comportement approprié
dans mes interactions avec les autres en ligne;

e dutiliser les médias sociaux pour appuyer une action axée sur les déterminants sociaux de la santé et
U'équité en santé;

e de naviguer dans les pages se rapportant aux déterminants sociaux de la santé et a l'équité en santé dans
les médias sociaux;

e de créer du contenu afin de mettre en valeur toute action axée sur les déterminants sociaux de la santé et
U'équité en santé dans les médias sociaux;

e d'évaluer le contenu qui se rapporte aux déterminants sociaux de la santé et a l'équité en santé dans les
médias sociaux.

¢ Adaptation des contributeurs a HLWIKI Canada. Top ten (10) social media competencies for information professionals [Internet]. [Endroit
inconnu] : HLWIKI Canada, mise a jour le 10 février 2015 [cité le Ter octobre 2016]. 1 écran. A récupérer de http://hlwiki.slais.ubc.ca/
index.php?title=Top_Ten_(10)_Social_Media_Competencies_for_Information_Professionals&oldid=139562 (en anglais)

CAPACITE

Pour bien exploiter les médias sociaux, on doit d'abord posséder les connaissances et les compétences voulues.

Pour mesurer la capacité, nous avons demandé aux répondants de s'évaluer en fonction d'une série de compétences
(tableau 2). La plupart se sont dits d'accord ou entiérement d'accord avec les énoncés sur leur compréhension des
grands principes sous-jacents aux médias sociaux (90 %]; leur capacité de nommer les principaux outils, catégories
et utilisations du réseautage social (79 %); leur capacité de se conformer a la « nétiquette » et a ['éthique informatique
et d'adopter un comportement approprié dans leurs interactions avec les autres en ligne (77 %). Les deux tiers ont
indiqué étre capables de naviguer dans les pages se rapportant aux déterminants sociaux de la santé et a l'équité en
santé dans les médias sociaux, et 57 %, d’en évaluer le contenu. Un peu plus de la moitié des répondants (54 %) ont
déclaré pouvoir créer du contenu se rapportant aux déterminants sociaux de la santé et a U'équité en santé. A peu prés
un répondant sur deux (48 %) s'est dit satisfait de sa capacité d'utiliser les médias sociaux pour soutenir une action

axée sur les déterminants sociaux de la santé et ['équité en santé.




TABLEAU 2 : CAPACITE EN MATIERE DE MEDIAS SOCIAUX

ENTIEREMENT | D’ACCORD | NI D'’ACCORD PAS PAS DU NOMBRE DE
D’ACCORD NI EN VRAIMENT TOUT REPONSES
DESACCORD | D'ACCORD D’ACCORD

Je comprends les grands principes sous-jacents aux 36,3 % 53,2 % 7,9 % 2,2 % 0,4 % 267
médias sociaux.
Je peux nommer les principaux outils, catégories et 25,6 % 53,4 % 13,2 % 71 % 0,8 % 266
utilisations du réseautage social.
Je suis capable d’utiliser les médias sociaux pour 15,8 % 37,7 % 24,9 % 14,7 % 6,8 % 265

appuyer une action axée sur les déterminants sociaux
de la santé et 'équité en santé.

Jrarrive a naviguer dans les pages se rapportant aux 20,7 % 45,9 % 16,9 % 12,8 % 3.8 % 266
déterminants sociaux de la santé et a U'équité en santé
dans les médias sociaux.

Je suis en mesure de créer du contenu afin de mettre en 15,2 % 34,5 % 17,8 % 23,5 % 9.1 % 264
valeur toute action axée sur les déterminants sociaux de
la santé et l'équité en santé dans les médias sociaux.

Je suis capable d’évaluer le contenu des médias sociaux. 16,9 % 40,2 % 22,6 % 15,0 % 53 % 266

Je peux respecter la nétiquette, me conformer aux 35,1 % 42,3 % 11,3 % 8,3 % 3.0 % 265
normes d’éthique et interagir de maniére respectueuse
avec d’autres personnes en ligne.

J'estime avoir la capacité voulue pour utiliser 13,9 % 33,8 % 19.2 % 24,1 % 9.0% 266
adéquatement les médias sociaux en vue de soutenir
les actions axées sur les déterminants sociaux de la
santé et U'équité en santé.

ATTITUDES

L'attitude par rapport a l'idée de se servir des médias sociaux comme outil pour agir sur les déterminants sociaux
de la santé et l'équité en santé peut influer sur la décision d'y avoir recours ou non. Plus de 85 % des répondants

ont dit estimer que les médias sociaux ont leur place en santé publique et que ces outils se révélaient utiles pour

ce qui suit : disséminer de l'information sur la santé au grand public; mobiliser la population autour d'une action

sur les déterminants sociaux de la santé et ['équité en santé et mettre en valeur cette action (tableau 3). Les trois
quarts ont déclaré que les médias sociaux aident la santé publique a remplir son mandat, tandis que 13 % ont fait

savoir que ces outils numeériques nuisent a la réalisation des autres priorités.

TABLEAU 3 : ROLE DES MEDIAS SOCIAUX EN SANTE PUBLIQUE

LES MEDIAS SOCIAUX... ENTIEREMENT | D’ACCORD | NI D’ACCORD PAS PAS DU NOMBRE DE
D’ACCORD NI EN VRAIMENT TOUT REPONSES
DESACCORD | D’ACCORD D’ACCORD
aident la santé publique a remplir son mandat. 34,5 % 39.0 % 18,6 % 6,8 % 1.1 % 264
se révelent utiles pour disséminer de Uinformation 50,2 % 42,2 % 57 % 1.1 % 0.8% 263
sur la santé au grand public.
sont des outils utiles si on veut faire intervenir la 49,0 % 43,0 % 6,8 % 0,4 % 0,8 % 263

population dans les enjeux de la santé publique.

constituent un outil intéressant pour mettre en 38,3 % 46,6 % 12,5 % 23 % 0,4 % 264
valeur l'action axée sur les déterminants sociaux
de la santé et l'équité en santeé.

me détournent de mes autres priorités. 1.1 % 11,5 % 21,4 % 40,1 % 26,0 % 262

n’ont pas leur place en santé publique. 0,0 % 1.5 % 2,3% 33,5 % 62,7 % 263
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ETABLISSEMENT DE LIENS

La confiance peut influencer la capacité d'une personne a s'engager spontanément avec d’autres dans Internet, et
elle constitue une condition de premiere importance dans l'échange des connaissances en ligne't. La majorité des
répondants ont indiqué que la confiance (83 %), lhonnéteté et la transparence des propos (74 %), de méme que
lidentité de la personne qui participe aux échanges (72 %) revétent tous une certaine importance dans les échanges
dans Internet. Les répondants ont déclaré que les médias sociaux les avaient aidés a accroitre le nombre de

personnes dans leur réseau (68 %) et a resserrer leurs liens professionnels (52 %) (tableau 4).

Les répondants ont dit échanger avec des gens, tant du milieu de la santé publique que d'autres milieux, dont le
grand public (71 %); des praticiens de la santé publique (62 %); des chercheurs (50 %), des journalistes et autres
professionnels des médias d'information (43 %); des décideurs et des responsables de l'élaboration des politiques

(40 %); et des politiciens et des représentants élus (34 %).

TABLEAU 4 : CONFIANCE ET ETABLISSEMENT DE LIENS

SOCIAL MEDIA ... ENTIEREMENT | D’ACCORD | NI D’ACCORD PAS PAS DU

D’ACCORD NI EN VRAIMENT TOUT
DESACCORD | D’ACCORD D’ACCORD

La confiance constitue un facteur de premiére importance dans 35,1 % 48,3 % 12,5 % 3.8 % 0,4 %

mes échanges sur les médias sociaux.

La confiance ne constitue pas une barriére pour moi dans mes 3.8% 19.3 % 23,9 % 37,9 % 15,2 %

échanges en ligne.

Je me sens plus en confiance quand je sais qui participe aux 19,0 % 52,5 % 22,1 % 4,9 % 1.5 %

échanges en ligne.

Lhonnéteté et la transparence des propos avancés accroissent 21,1 % 52,9 % 23,4 % 1.1% 1,5 %

ma capacité d’échanger sur les médias sociaux.

J’ai augmenté le nombre de personnes dans mon réseau grace 25,3 % 43,0 % 15,8 % 9.8 % 6,0%

aux médias sociaux.

J'ai resserré mes liens professionnels grace aux médias sociaux. 20,5 % 31,8 % 21,6 % 17,4 % 8,7 %

USAGE DES MEDIAS SOCIAUX ET COMPORTEMENTS EN LIGNE

Les répondants ont indiqué se servir des plateformes numériques qui offrent de l'information sur les déterminants
sociaux de la santé et ['équité en santé. Les médias sociaux (58 %) arrivent tout juste au deuxieme rang derriére les
sites Web (68 %) consultés quotidiennement ou hebdomadairement (tableau 5). Les trois sources d'information les
plus populaires étaient le Centre de collaboration nationale des déterminants de la santé, Organisation mondiale

de la Santé, et Twitter au méme rang que Agence de la santé publique du Canada.

TABLEAU 5 : FREQUENCE DE LA RECHERCHE DANS INTERNET SUR LES DETERMINANTS SOCIAUX DE LA SANTE ET LEQUITE EN SANTE

TOUS CHAQUE CHAQUE MoIS RAREMENT JAMAIS NOIMBRE DE

LES JOURS SEMAINE REPONSES
Sites Web 41,1 % 26,4 % 17,7 % 10,9 % 3,8% 265
Blogues 4,7 % 18,4 % 12,5 % 34,4 % 30,1 % 256
Listes de diffusion ou d’abonnés 26,3 % 27,9 % 13,0 % 16,8 % 16,0 % 262
Fichiers balados 23% 8,1 % 13,8 % 38,8 % 36,9 % 260
Webémissions 1.6 % 9,0 % 17,6 % 45,1 % 26,7 % 255
Webinaires 1.5 % 12,5 % 43,7 % 38,0 % 4,2 % 263
Communautés en ligne 8,1 % 20,0 % 15,4 % 30,4 % 26,2 % 260
Médias sociaux 37,4 % 20,2 % 6,5% 19.5 % 16,4 % 262




MOTIVATION A ECHANGER DANS INTERNET

La vaste majorité des répondants ont qualifié d"/mportants ou de trés importants leurs échanges avec d'autres

professionnels de la santé publique pour connaitre les données probantes les plus récentes et les derniers

développements en matiére de recherche (91 %), de méme que les pratiques courantes (88 %). Environ les trois

quarts des répondants ont indiqué que leurs communications dans Internet leur donnaient l'occasion de réseauter

et de tisser des liens, et 69 %, de collaborer avec d'autres. Plus de la moitié se sont dits motivés par la possibilité

de faire connaftre leur travail en matiére de déterminants sociaux de la santé et d'équité en santé (57 %) ou de

demander aux autres un point de vue ou des conseils (54 %) (tableau 6).

TABLEAU 6 : MOTIVATION A ECHANGER EN LIGNE AVEC D’AUTRES PROFESSIONNELS DE LA SANTE PUBLIQUE

J'ECHANGE DANS INTERNET POUR... PAS PLUTOT IMPORTANT TRES SANS TOTAL
IMPORTANT IMPORTANT IMPORTANT OBJET

apprendre sur les pratiques courantes. 1.9 % 9.5% 35,4 % 52,5% 0,8 % 263

connaitre les données probantes les plus récentes 1.5 % 6,5% 28,9 % 61,6 % 1.5 % 263

et les derniers développements en matiére de

recherche.

demander un point de vue et des conseils. 8,8 % 34,0 % 31,7 % 21,8 % 3.8% 262

faire connaitre mon travail en matiére de 9.5% 259 % 34,2 % 22,4 % 8,0 % 263

déterminants sociaux de la santé et d’équité en santé.

déterminer les possibilités de collaborer avec 3.4 % 24,8 % 36,3 % 32,8 % 2.7 % 262

d’autres.

réseauter et tisser des liens. 2.7 % 20,6 % 34,7 % 39,7 % 2.3 % 262

Exemples de sources d’information en ligne qui traitent des déterminants sociaux de la
santé et d’équité en santé

e Sites Web : Centre de collaboration nationale des déterminants de la santé (CCNDS), Agence de la santé

publique du Canada et Organisation mondiale de la Santé

e Blogues: CCNDS, Upstream-en amont et Institute of Health Equity

o Listes de diffusion ou listes d’abonnés : liste de diffusion sur les déterminants sociaux de la santé, listes

de diffusion des CCN (CCNDS, plus CCNMQ, CCNPPS, CCNSA et CCNSE], et le bulletin de lOHPE
¢ Fichiers balados : médias d'information tels que CBC-Radio-Canada, BBC et Democracy Now
e Webémissions : CCNSA et CCNDS, Santé publique Ontario et TED Talks

e Webinaires : CCNDS (de méme que CCNSA, CCNMO et CCNPPS), CHNET-WORKS!, Santé publique
Ontario et TED Talks

e Communautés en ligne : CCNDS - Cliquez pour équité en santé, Wiki du personnel infirmier chargé des

déterminants sociaux de la santé en Ontario et LinkedIn

e Maédias sociaux : Twitter, Facebook et LinkedIn

UTILISATION PAR LA SANTE PUBLIQUE DE LA TECHNOLOGIE NUMERIQUE POUR FAIRE AVANCER L'EQUITE EN SANTE



ACTIONS MENEES DANS INTERNET

Pour mesurer la fréquence d'utilisation, nous avons demandé aux répondants d'indiquer a quelle fin ils utilisaient

les outils numériques [p. ex., Twitter, Facebook, communautés en ligne, listes de diffusion]. Environ la moitié

d’entre eux ont dit parcourir linformation offerte dans Internet sur une base quotidienne, et les trois quarts, sur

une base quotidienne ou hebdomadaire (tableau 7). Faire connaitre des ressources aux autres s'est révélé une

activité beaucoup plus populaire que soumettre un commentaire ou offrir de la rétroaction, élaborer du contenu

pour les autres ou formuler des commentaires ou, encore, communiquer avec d'autres membres. Les répondants

ont dit passer le moins de temps a diriger ou a animer des conversations en ligne.

TABLEAU 7 : DESCRIPTION DES ACTIVITES MENEES EN LIGNE

QUAND VOUS UTILISEZ DES OUTILS EN LIGNE (P. EX., QUOTIDIENNE HEBDOMADAIRE MENSUELLE ALEATOIRE NOMBRE DE
TWITTER, COMMUNAUTES EN LIGNE ET LISTES DE REPONSES
DIFFUSION), A QUELLE FREQUENCE LE FAITES-VOUS AUX

FINS SUIVANTES?

Parcourir Uinformation offerte. 47,8 % 26,7 % 9.8 % 15,7 % 255
Faire connaitre des ressources aux autres. 19.4 % 31.2% 19.4 % 30,0 % 253
Elaborer du contenu pour les autres ou formuler 1.1 % 20,2 % 14,6 % 54,2 % 253
des commentaires.

Soumettre un commentaire ou offrir de la rétroaction. 11,1 % 19,0 % 19,4 % 50,6 % 253
Communiquer avec d’autres membres. 7.1 % 13,0 % 24,1 % 55,7 % 253
Diriger ou animer des conversations en ligne. 52 % 6,8 % 7,2 % 80,9 % 251

UTILISATION DE LINFORMATION OBTENUE EN LIGNE

Soixante pour cent des répondants ont dit utiliser les renseignements obtenus dans Internet pour accroitre leurs
connaissances et leur compréhension de maniére quotidienne ou hebdomadaire (tableau 8). Environ le tiers a

indiqué se servir de l'information recueillie en ligne pour trouver d’autres personnes ayant des intéréts similaires

et 29 %, pour étayer les décisions prises au sein de leur organisme. A peu prés une personne sur quatre a

mentionné utiliser Uinformation pour aider a faire évoluer ou a changer les pratiques actuelles.

TABLEAU 8 : UTILISATION DE LINFORMATION OBTENUE EN LIGNE

A QUELLE FREQUENCE UTILISEZ-VOUS QUOTIDIENNE HEBDOMADAIRE MENSUELLE ALEATOIRE JAMAIS NOMBRE DE
LES RENSEIGNEMENTS OBTENUS DANS REPONSES
INTERNET SUR LES DETERMINANTS

SOCIAUX DE LA SANTE ET LEQUITE EN

SANTE AUX FINS SUIVANTES?

Accroitre vos connaissances et 28,2 % 31,3 % 24,4 % 12,6 % 3.4 % 262
votre compréhension.

Aider a étayer les décisions prises 6,6 % 22,4 % 24,3 % 34,0 % 12,7 % 259

au sein de votre organisme.

Aider a faire évoluer ou a changer 7.7 % 17.8 % 30,9 % 34,4 % 9.3 % 259
les pratiques actuelles.

Trouver d’autres personnes ayant 9.2 % 22,7 % 27,3 % 30,0 % 10,8 % 260
des intéréts similaires.




SECTION 2: USAGE DES MEDIAS SOCIAUX

USAGE PERSONNEL ET PROFESSIONNEL

Notre sondage visait a explorer la fréquence d'utilisation

des médias sociaux a des fins professionnelles. La
fréquence a laquelle les médias sociaux servaient a
des fins personnelles a servi simplement a comparer
et a comprendre l'aptitude des répondants a utiliser

certaines plateformes dans Internet.

Sur une base quotidienne ou hebdomadaire, Facebook
et YouTube (76 % et 61 %, respectivement) se sont
révélés les plus populaires, comparativement a Twitter,
a LinkedIn, a Instagram et a Pinterest (45 %, 29 %,

25 % et 23 %, respectivement] (figure 2). En milieu de
travail, Twitter (40 %) et Facebook (35 %) servaient plus
fréquemment de maniére quotidienne ou hebdomadaire,
suivis de LinkedIn (24 %) et de YouTube (22 %). Environ

le quart des répondants ont indiqué ouvrir une session

FIGURE 2 : FREQUENCE D’UTILISATION DES OUTILS EN LIGNE A
DES FINS PERSONNELLES PAR COMPARAISON A LA FREQUENCE
D’UTILISATION A DES FINS PROFESSIONNELLES

70 %

60 %

50 %
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0% I u I

Quotidienne Hebdomadaire Mensuelle

dans Twitter au moins une fois par jour. Parmi les outils
en ligne, Pinterest et Instagram ont été signalés comme
les moins populaires, que ce soit a des fins personnelles

ou professionnelles (5 % ou moins).

C’est l'utilisation quotidienne de Facebook qui a
connu la baisse la plus substantielle, tant a des fins
personnelles que professionnelles [passant de 66 %

a 17 %). Les répondants ont méme indiqué ne jamais
s'en servir a des fins professionnelles. Par contre,
l'utilisation quotidienne de Twitter n'a que légerement

diminué, passant de 27 % a 25 %.

Les plateformes essentiellement visuelles, comme
Pinterest et Instagram, sont les outils en ligne les

moins utilisés, quelles que soient leurs fins.

USAGE PERSONNEL

. Facebook
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. YouTube
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UTILISATION DES MEDIAS SOCIAUX ET DETERMINANTS SOCIAUX DE LA SANTE ET EQUITE EN SANTE

Echange des connaissances

L'échange des connaissances dans les médias sociaux varie d'une plateforme a une autre. Un peu plus du quart
des répondants (28 %) ont indiqué passer par Twitter, et un peu moins du quart (21 %), passer par Facebook tous
les jours ou toutes les semaines. LinkedIn et YouTube (12 % et 7 %, respectivement] sont venus au troisieme et

quatrieme rangs (tableau 9). Les répondants ont déclaré n'utiliser que trés rarement Pinterest et Instagram [« 3 %).

TABLEAU 9 : USAGE DES MEDIAS SOCIAUX ET ECHANGE D’'INFORMATION SUR LES DETERMINANTS SOCIAUX DE LA SANTE ET L'EQUITE EN SANTE

TOUS LES CHAQUE CHAQUE MOIS ALEATOIRE JAMAIS NOMBRE DE

JOURS SEMAINE REPONSES
Twitter 12,3 % 15,3 % 10,3 % 13,4 % 48,7 % 261
Facebook 10,6 % 9.9 % 17.1 % 19.0 % 43,3 % 263
LinkedIn 2,7% 8,8 % 5,8 % 17.7 % 65,0 % 260
YouTube 1.5% 53 % 12,2 % 32,4 % 48,5 % 262
Pinterest 0,0 % 0.8 % 1.9 % 5.8 % 91,5 % 260
Instagram 0,4 % 0,0% 1.9 % 7.3 % 90,4 % 260

Pourquoi les répondants préferent-ils certaines plateformes?

e Facebook - facile a utiliser; familiarité; popularité; efficacité, étendue de la portée; possibilité d'échanger,
d’afficher, de lire et de commenter; aucune restriction quant a la quantité d’information qu'il est possible
d'afficher (p. ex., texte, photos, hyperliens vers d'autres plateformes); a permis d’engager la conversation
de maniere plus intensive et plus dynamique avec les populations cibles, comme les abonnés, la population
en général, les parents et les jeunes;

e Twitter - facilité et rapidité de lapprentissage de l'outil et de l'échange d'information a jour et importante
(réexpédition de gazouillis] a des fins professionnelles; « court », alors possible de parcourir beaucoup
d’information en ayant loption de cliquer si on veut obtenir des renseignements plus détaillés; bonne
source d'information de derniere heure et des plus récents rapports et articles;

e YouTube - facilité et simplicité d'acces a de courtes et bréves vidéos intéressantes et informatives; utile
pour enrichir les présentations et les cours; pour certaines personnes, la seule plateforme de média social

a laquelle elles ont acces au travail.
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Parmi les divers médias sociaux, la préférence est

allée a Facebook et a Twitter, suivis de YouTube.

Nous avons demandé aux répondants de nommer les
lacunes des outils dont ils se servaient couramment.
L'un des principaux obstacles soulevés est le
manque d'ouverture en milieu de travail [c.-a-d.,
blocage de l'accés aux médias sociaux). Plusieurs
répondants ont également fait savoir leur besoin
d'accroitre leurs compétences en matiere de médias
sociaux, y compris en ce qui concerne les politiques,

les lignes directrices et les aspects suivants :

B utiliser de maniere optimale les outils en ligne;

B communiquer avec plus d’assurance au moment
de représenter un organisme dans Internet;

B interagir ou échanger avec la population de
maniére appropriée dans le contexte de travail,
particulierement devant des discussions
enflammées ou des commentaires inacceptables;

B réduire la désinformation et accroitre l'acces a de
Uinformation fiable et exacte;

B naviguer dans des plateformes de médias sociaux

et en évaluer le contenu;

B étendre la portée de tout le monde afin d'accroitre
la force de frappe (p. ex., en augmentant le
nombre d'abonnés ou en entrant en contact avec
des personnes en dehors des cercles habituels);

B créer ou accroitre les occasions de réseauter
ou de collaborer (p. ex., avec des collégues, des
homologues et les personnes ayant des points de
vue plus larges ou diamétralement opposés);

B augmenter le degré d'engagement (c.-a-d., prévoir

un espace pour des discussions plus intenses).

Les répondants ont aussi souligné qu'il faudrait des
méthodes ou des mécanismes de surveillance et
d'évaluation - par exemple, pour connaitre le profil
démographique des utilisateurs ou l'application de
linformation, déterminer et évaluer les principaux
thémes ou problemes afin d’en tenir compte dans les
programmes et mesurer et évaluer le degré de réussite.
S'ils ont signalé qu'il serait intéressant d'améliorer

la méthode analytique et les outils de recherche, les
répondants se sont aussi montrés inquiets de leffet

potentiel sur la confidentialité et la confiance.

ACTION EXERCEE SUR LES DETERMINANTS SOCIAUX DE LA SANTE ET L'EQUITE EN SANTE
Approximativement le tiers des répondants ont dit utiliser Facebook et Twitter au moins une fois par mois, tandis

qu'un peu plus d'une personne sur dix ont indiqué passer par YouTube et LinkedIn pour appuyer Uaction sur les

déterminants sociaux de la santé et l'équité en santé (tableau 10). Pinterest et Instagram ne servent pratiquement

jamais a cette fin. Les répondants ont déclaré intégrer de maniére quotidienne ou hebdomadaire les médias

sociaux dans les réles de la santé publique pour agir sur les déterminants sociaux de la santé et faire avancer

'équité en santé17 dans une proportion de 8 % et 21 %, respectivement (tableau 11).

TABLEAU 10 : USAGE DES MEDIAS SOCIAUX ET ACTIONS AXEES SUR LES DETERMINANTS SOCIAUX DE LA SANTE ET LEQUITE EN SANTE

TOUS LES CHAQUE CHAQUE MOIS ALEATOIRE JAMAIS NOMBRE DE

JOURS SEMAINE REPONSES
Facebook 8,7 % 13,4 % 11,8 % 22,4 % 43,7 % 254
Twitter 8,7 % 12,6 % 9.5 % 19.4 % 49,8 % 253
YouTube 0.4 % 55% 6,3 % 27,7 % 60,1 % 253
LinkedIn 20% 3,6 % 6,7% 16,3 % 71,4 % 252
Pinterest 0,0% 0,0 % 1.2 % 5,6 % 93,2 % 250
Instagram 0,0% 0,8% 2,4 % 6,7% 90,1 % 253

UTILISATION PAR LA SANTE PUBLIQUE DE LA TECHNOLOGIE NUMERIQUE POUR FAIRE AVANCER L'EQUITE EN SANTE
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TABLEAU 11 : MEDIAS SOCIAUX ET ROLES DE LA SANTE PUBLIQUE EN MATIERE DE DETERMINANTS SOCIAUX DE LA SANTE ET D’EQUITE EN SANTE

JE ME SERS DES MEDIAS SOCIAUX
POUR :

TOUS LES
JOURS

CHAQUE
SEMAINE

CHAQUE MOIS

ALEATOIRE JAMAIS NOMBRE DE

REPONSES

Analyser la présence et lincidence
des iniquités de santé et faire
rapport des constatations.

6,9 %

13,7 %

16,5 % 29.0 % 33,9 % 248

Analyser les meilleures stratégies
de réduction des iniquités de santé
et faire rapport des constatations.

6,0%

12,0 %

20,1 % 29,3 % 325 % 249

Modifier et orienter les
interventions et les services de
maniére a atténuer les iniquités de
santé.

2,4 %

8,9 %

13,7 % 351% 39,9 % 248

Participer a l'analyse et a
'élaboration des politiques de
meéme qu’aux travaux de plaidoyer
afin d’exercer une influence positive
sur les déterminants sociaux de la
santé et de réduire les iniquités de
santé.

3,2%

5,2%

15,3 % 34,3 % 41,9 % 248

Etablir des partenariats

avec d’autres organismes
communautaires et
gouvernementaux afin de trouver
des facons d’améliorer l'équité
en santé, y compris l'état de
santé des tranches de population
marginalisées.

1.6 %

7.3 %

15,0 % 32,8% 43,3 % 247

QOutre les réles officiels dont il est question dans

le tableau 11, les répondants ont dit se servir des
médias sociaux pour disséminer de l'information

et faire connaitre des idées et des ressources. Ils

y ont aussi recours pour avoir un meilleur accés

aux connaissances et aux pratiques exemplaires
courantes liées aux questions ou aux problemes de
santé qui s'inscrivent dans le mandat, les priorités

et activités organisationnelles qui leur sont propres,
et qui enrichissent leur travail sur les déterminants
sociaux de la santé et l'équité en santé. Ils ont signalé
se servir des médias sociaux pour faire connaitre les
priorités et les activités organisationnelles et diffuser
aux auditoires cibles les messages de santé publique.
Certains répondants ont fait savoir qu’ils passaient

par les médias sociaux pour générer des données

probantes propres a orienter les politiques, les
programmes et les projets, tandis que d'autres ont dit
y avoir recours dans le cadre d'activités de plaidoyer
pour les déterminants sociaux de la santé, surtout
durant les processus d'élaboration de politiques
d’envergure, notamment lors d'élections, de budgets

et d'événements.

Les médias sociaux se révelent également utiles pour
tisser des liens. Les répondants ont indiqué se servir
des médias sociaux pour nouer des relations avec la
population, les personnalités actuelles ou en devenir,
les responsables de 'élaboration des politiques et les
personnes d’influence de la collectivité. Ils utilisent les
outils en ligne pour mettre en place et entretenir des

réseaux et des communautés de la pratique ou d'intérét.
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SECTION 3 : POLITIQUES ORGANISATIONNELLES

Nous avons étudié les politiques organisationnelles
en tant que facteur critique dans l'utilisation de la
technologie numérique. Quelque 70 % des répondants
ont dit pouvoir consacrer du temps aux échanges en
ligne a des fins professionnelles pendant leur journée
de travail (tableau 12). Prés de 60 % des organismes
étaient favorables ou trés favorables a 'utilisation de
la technologie numérique. La moitié des répondants
ont cependant mentionné qu'ils se heurtaient a

des obstacles organisationnels, dont le blocage de
certains sites Web et médias sociaux; les restrictions
dans les politiques de sécurité et de confidentialité;

le manque d'acces direct; la complexité du processus
d'approbation; et les barrieres technologiques.

D’apres les réponses, les organismes bloquent ou

rendent impossible accés a Facebook (39 %) surtout,

suivi de Pinterest et d'Instagram (32,5 % pour les
deux], des sites Web (29 %], de Twitter (27 %), des
blogues (23 %) et de YouTube (23 %).

Plus du tiers des répondants ont déclaré que les
politiques et stratégies organisationnelles faisaient
état des auditoires a cibler et que 29 % d’entre

elles comportaient la description des buts et des
objectifs les plus appropriés a cet effet. Le quart

des répondants ont souligné que les politiques
comportaient la description de la maniére dont
l'auditoire cible utilisait les médias sociaux et
lénumération des plateformes de médias sociaux qui

répondaient le mieux aux buts et aux objectifs.

TABLEAU 12 : POLITIQUES ET STRATEGIES D’UTILISATION DES MEDIAS SOCIAUX DANS LES ORGANISMES

VOTRE ORGANISME DISPOSE-T-IL D’'UNE POLITIQUE OU oul NON NE SAIS PAS NOMBRE DE
D’UNE STRATEGIE D’UTILISATION DES MEDIAS SOCIAUX QUI REPONSES
TRAITE DES ELEMENTS SUIVANTS :

Auditoire cible 34,5 % 25,2 % 40,3 % 258
Maniére dont cet auditoire se sert des médias sociaux 25,0 % 30,9 % 441 % 256
Buts et objectifs appropriés 29,0 % 29,0 % 42,0 % 255
Applications des médias sociaux correspondant le 23,8 % 31,6 % 44,5 % 256
mieux aux buts et objectifs

UTILISATION PAR LA SANTE PUBLIQUE DE LA TECHNOLOGIE NUMERIQUE POUR FAIRE AVANCER L'EQUITE EN SANTE
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Comparaison entre les sondages de 2012 et de 2016

Comme nous l'avons déja mentionné dans lintroduction, nous avions mené un premier sondage en 2012 afin
d’orienter la mise en place d'une communauté en ligne pancanadienne axée sur les déterminants sociaux de la
santé et l'équité en santé. Le sondage comportait des questions sur l'utilisation de la technologie numérique et le
comportement en ligne. Dans la présente section, nous examinons et nous comparons les réponses aux questions

similaires dans les deux sondages.

Profil des répondants

Le profil des répondants en 2012 et en 2016 présente de nombreuses similitudes. La plupart des répondants étaient
des femmes dont la langue maternelle est 'anglais. Sauf pour le Yukon en 2012, les répondants aux deux sondages
provenaient de lensemble du Canada, et la plupart travaillaient en Ontario, en Nouvelle-Ecosse ou en Colombie-

Britannique.

Tout comme pour 2016, la grande majorité des répondants ont dit travailler pour un organisme de santé publique
local ou régional a titre de membre du personnel infirmier de la santé publique, de promoteur de la santé, de
gestionnaire de projet ou de programme ou de chercheur. Dans la plupart des cas, les répondants étaient agés
entre 31 et 60 ans et des professionnels allant de débutants jusqu’a chevronnés. Dans les deux sondages, environ
la moitié des répondants qui avaient déclaré avoir cing années d’expérience ou moins dans le domaine de la santé
publique ont signalé s'occuper des déterminants sociaux de la santé et d"équité en santé dans le cadre de leurs

fonctions.

Les caractéristiques démographiques font ressortir deux grandes différences. En 2012, approximativement 90 %
des répondants avaient indiqué travailler dans le domaine de la santé publique au Canada, tandis qu’en 2016, ce
pourcentage s'est situé a 76 %. En deuxieme lieu, 36 % des répondants au sondage de 2012 avaient déclaré étre
titulaires d'un baccalauréat, 44 %, d’'une maitrise, et 8 %, d'un doctorat. Par contre, en 2016, le pourcentage des
répondants ayant un baccalauréat a diminué a 24 %, tandis que le pourcentage de ceux ayant une maitrise et un

doctorat a augmenté a 48 % et a 15 %, respectivement.
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SECTION 1: COMPETENCES : APTITUDE, CAPACITE ET ATTITUDE

Degré de familiarité avec les outils numériques
Plus de répondants ont dit étre a l'aise de faire usage
d’Internet en 2016

En 2012, 62 % des répondants avaient indiqué

étre a l'aise ou tres a l'aise avec les applications
numériques dans Internet (avec un taux allant de

7 a XX sur 10). Ce taux est passé a 80 % en 2016, ce
qui montre que les répondants sont maintenant plus

a l'aise de naviguer dans Internet. Le taux moyen a
également augmenté, passant de 6,8 a 7,6 sur 10.

Activités courantes dans Internet
Sources consultées

En 2016, plus de répondants ont effectué des
recherches dans toutes sortes de sources dans Internet
afin de recueillir de l'information sur les déterminants

sociaux de la santé et ['équité en santé.

Les deux sondages ont révélé que les répondants
privilégiaient le Web pour trouver de Uinformation sur les
déterminants sociaux de la santé et l'équité en santé sur
une base quotidienne ou hebdomadaire. Le pourcentage
des consultations hebdomadaires est passé de 54 %

des répondants en 2012 a 68 % en 2016, tandis que celui
des consultations quotidiennes a doublé, passant de

21 % a 41 %. En 2016, les médias sociaux sont arrivés
au deuxieme rang derriere les sites Web en tant que
sources d'information les plus populaires, alors qu'ils
arrivaient au quatrieme rang en 2012. La consultation
hebdomadaire des blogues est passée de 7 % en 2012

a 18 % en 2016, et celle des communautés en ligne,

de 9 % a 20 %. Les répondants ont dit participer a

des webinaires plus souvent sur une base mensuelle,

le pourcentage de participation passant de 28 % en

2012 a 44 % en 2016. Les résultats des deux sondages
montrent que les plateformes les moins populaires sont
les webémissions et les fichiers balados.

Les trois sources d'information qui avaient la cote dans
Internet en ce qui a trait aux déterminants sociaux de
la santé et a l'équité en santé en 2012 étaient lAgence
de la santé publique du Canada [y compris le Portail
canadien des pratiques exemplaires), [ Organisation
mondiale de la Santé et les Centres de collaboration
nationale [y compris le Centre de collaboration
nationale des déterminants de la santé et le CCNPPS).
En 2016, ces trois sources ont été les Centres de

collaboration nationale (dont le CCNDS]J, [ Organisation

mondiale de la Santé, et Twitter a égalité avec [Agence
de la santé publique du Canada.

Importance accordée aux échanges en ligne et

utilisation de l'information recueillie dans Internet

En 2012, la plupart des répondants avaient indiqué que
l'idée de communiquer avec d'autres professionnels

de la santé publique afin de connaitre les données
probantes les plus récentes et les derniers
développements en matiére de recherche (94 %)

et d'apprendre sur les pratiques courantes (84 %)
comme importante ou trés importante. En 2016, ces
pourcentages sont allés dans le méme sens (91 % et
88 %, respectivement]. Par contre, le pourcentage des
répondants ayant signalé demander un point de vue et
des conseils d'autres professionnels (64 % versus 57 %)
et faire connaitre mon travail en matiére de déterminants
sociaux de la santé et d'équité en santé (47 % versus

54 %) a plutdt été neutre pour les deux sondages.

En étudiant les raisons pour lesquelles les répondants
obtenaient de linformation en ligne sur les déterminants
sociaux de la santé et ['équité en santé, nous avons
constaté que 78 % avaient déclaré en 2012 utiliser

au moins une fois par mois cette information pour
accroitre leurs connaissances et leur compréhension,
par comparaison a 84 % en 2016. Pour ce qui est d'aider
a faire évoluer ou a changer les pratiques actuelles et
d’étayer les décisions prises au sein de votre organisme,
les pourcentages sont restés relativement les mémes
entre les deux sondages (53 % versus 57 %).

Actions menées en ligne
Plus de personnes se servent d’Internet en 2016

La comparaison des résultats des deux sondages

par rapport a la fréquence d’utilisation des outils
numériques montre que, si 25 % des répondants
avaient indiqué en 2012 consulter le Web
quotidiennement, ce pourcentage a presque doublé en
2016 pour se situer a 48 %. Pour ce qui est d'échanger
de linformation avec d'autres, le pourcentage est
passé de 7 % a 19 % pour l'utilisation quotidienne, et
de 22 % a 31 % si on combine l'utilisation quotidienne
et hebdomadaire. En ce qui concerne soumettre un
commentaire ou offrir de la rétroaction de maniere
quotidienne ou hebdomadaire, le pourcentage a doublé
entre 2012 et 2016, passant de 15 % a 30 %.
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SECTION 2 : USAGE DES MEDIAS SOCIAUX

Usage personnel
Plus de gens ont utilisé les médias sociaux a des fins personnelles en 2016

En ce qui a trait a lusage des médias sociaux a des fins personnelles, nous avons noté une hausse de l'utilisation
de toutes les plateformes de maniére quotidienne et hebdomadaire entre 2012 et 2016 (tableau 13). Facebook et
YouTube sont demeurées les plus populaires, suivies de Twitter et de LinkedIn. Twitter a connu la hausse la plus

importante, passant de 11 % a 45 %. Lutilisation de LinkedIn est passée de 8 % a 29 %.

TABLEAU 13 : USAGE PERSONNEL QUOTIDIEN ET HEBDOMADAIRE, COMPARAISON ENTRE 2012 ET 2016

PERSONNEL
2012 2016 AUGMENTATION
Facebook 50 % 76 % 52 %
YouTube 40 % 61 % 53 %
Twitter 1% 45 % 309 %
LinkedIn 8 % 29 % 263 %

Usage professionnel
Plus de gens ont utilisé les médias sociaux a des fins professionnelles en 2016

Les deux sondages révelent que les médias sociaux sont moins utilisés dans la vie professionnelle que dans la vie
privée. L'usage des médias sociaux a tout de méme augmenté considérablement en milieu de travail entre 2012 et
2016 (tableau 14). Twitter a la cote, suivi de Facebook, de LinkedIn et de YouTube. Encore une fois, l'utilisation de

Twitter a connu la plus forte augmentation entre 2012 et 2016, passant de 9 % a 40 %. L'usage de LinkedIn a triplé,

et celui de Facebook a augmenté dans une proportion de 1,7 fois.

TABLEAU 14 : USAGE PROFESSIONNEL QUOTIDIEN ET HEBDOMADAIRE, COMPARAISON ENTRE 2012 ET 2016

PROFESSIONNEL
2012 2016 AUGMENTATION
Facebook 13 % 35% 169 %
YouTube 19 % 22% 16 %
Twitter 9% 40 % 344 %
LinkedIn 6% 24 % 300 %

Utilisation des médias sociaux et les déterminants sociaux de la santé et U'équité en santé

Echange d’information

Si nous comparons les résultats des sondages de 2012 et de 2016 relativement au recours aux médias sociaux pour
échanger de linformation au sujet des déterminants sociaux de la santé et de l'équité en santé, nous observons
que le nombre de personnes qui utilisent Twitter et Facebook au moins une fois par mois est passé d'un peu plus
d’une sur dix a un peu moins d’une sur cing. Le pourcentage des répondants qui ont dit avoir recours a YouTube se

situe toujours autour de 20 %, tandis que celui pour LinkedIn a augmenté de 4 % en 2012a 17 % en 2016.
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SECTION 3 : POLITIQUES ORGANISATIONNELLES

Soutien organisationnel
Le soutien organisationnel a fait l'objet d'une analyse lors des deux sondages. En 2012, approximativement 73 %

des répondants avaient indiqué étre en mesure de consacrer du temps aux échanges en ligne, autrement que par

courriel, a des fins professionnelles. Le pourcentage est resté sensiblement le méme en 2016 pour se situer a 70 %.

Acces en milieu de travail

L'acces aux sources d’information en ligne moins souvent bloqué ou impossible en milieu de travail en 2016.

Tant en 2012 qu’en 2016, un répondant sur deux a déclaré se heurter a des barrieres a l'acces a la technologie
numérigue dans son lieu de travail. Facebook est la plateforme la plus souvent bloquée par Uemployeur (tableau
15). Cependant, le pourcentage des répondants ayant signalé le blocage de la plateforme a chuté entre 2012 et
2016, passant de 72 % a 39 %. Nous avons observé des tendances a la baisse similaires par rapport a Twitter (de
53 % a 27 %), a YouTube (de 33 % a 23 %) et a LinkedIn (de 30 % a 17 %). Le manque d’accés a certains sites Web

est demeuré a peu prés le méme, se situant a 29 % pour les deux années.

TABLEAU 15 : SOURCES D’'INFORMATION EN LIGNE BLOQUEES OU IMPOSSIBLES A CONSULTER EN MILIEU
DE TRAVAIL, COMPARAISON ENTRE 2012 ET 2016

2012 2016 DIMINUTION
Facebook 72 % 39 % 46 %
Twitter 53 % 27 % 49 %
YouTube 33 % 23 % 30 %
LinkedIn 30 % 17 % 43 %
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Réflexion

Les résultats du sondage indiquent que les
professionnels de la santé publique comprennent les
grands principes des médias sociaux. Bon nombre ont
déclaré se sentir assez compétents pour les utiliser

et estimer que ces outils numériques ont leur place
en santé publique. La plupart des répondants se sont
dits a l'aise de naviguer dans Internet et d'utiliser

les médias sociaux pour accomplir leurs fonctions
pendant la semaine de travail. Si la majorité ont
indiqué se servir d’Internet pour consulter des sources
d'information et faire connaitre de linformation

et des ressources, ils ont mentionné s'adonner
beaucoup moins souvent a des activités interactives
comme soumettre un commentaire ou fournir de la
rétroaction ou diriger et animer des discussions. Cette
constatation va dans le sens de la documentation
scientifique et fait ressortir la possibilité pour la

santé publique d"étendre son usage de la technologie
numeérique en s'en servant non plus comme un simple
canal de diffusion de linformation, mais comme un
espace pour lancer des conversations et communiquer
avec son auditoire. En outre, la moitié des répondants
ont souligné ne pas savoir utiliser assez efficacement
les médias sociaux pour appuyer les actions axées
sur les déterminants sociaux de la santé et ['équité en
santé. Voila donc une occasion pour les organismes de
santé publique d'accroitre la satisfaction personnelle
et professionnelle de leur personnel en se penchant
sur le perfectionnement des compétences et des
pratiques. La navigation, le création et l'évaluation du
contenu afin de faciliter Uaction sur les déterminants
sociaux de la santé et 'équité en santé comptent

parmi les pistes d'amélioration.

L'acces a la recherche et l'acces aux données
probantes concernant la pratique comptent parmi
les principales motivations d'utiliser Internet, en
insistant sur le réle important que les médias
d’information peuvent jouer dans l'application des

connaissances. Nos constatations montrent l'intérét

des médias sociaux pour l'établissement et le maintien
des relations, de méme que pour communiquer

avec divers auditoires, mobiliser les gens et

susciter la collaboration. Comme il a été souligné
précédemment’'®, la confiance constitue un facteur clé
dans U'échange des connaissances et l'établissement
des relations. A mesure que s'intensifiera lusage des
médias sociaux, la santé publique devra se demander
en quoi les nuances des pratiques personnelles et
professionnelles en matiére de médias sociaux influent

sur les stratégies d'application des connaissances.

Les médias sociaux arrivent tout de suite apres les
sites Web comme sources d’'information sur les
déterminants sociaux de la santé et l'équité en santé
dans le sondage de 2016. Ils continuent de gagner en
popularité quand nous comparons les résultats de
2016 avec ceux du premier sondage. Nous pouvons
donc conclure que les plateformes des médias
sociaux se révelent des sources d’'information de

plus en plus importantes pour les praticiens et les
chercheurs de la santé publique. Les médias sociaux
principalement visuels comme Instagram et Pinterest
n'ont pas vraiment la cote en santé publique, alors

ily aurait de la place a changer les choses. Il est
particulierement important d'utiliser ces outils étant
donné la prolifération dans ces plateformes de contenu
supposément destiné a aider a améliorer la santé.
Puisque l'usage des médias sociaux s'intensifie, il
importe d’en remplir les espaces avec de l'information

pertinente, crédible et fiable.

Si beaucoup d'organismes appuient lusage des médias
sociaux, leurs pratiques de blocage de certains site
Web et d’approbation ambigués ou lentes risquent

d’en restreindre l'acces et l'utilisation. Les organismes
doivent investir dans linstauration de politiques

claires et habilitantes, afin d"étendre leur portée et

de favoriser les interactions et la mobilisation®'%. A
lavenir, il faudra accélérer et assouplir les processus
d’acceptation et d'évaluation par rapport a l'usage des

médias sociaux.
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Conclusion

Nous avons analysé la maniere dont les médias
sociaux sont utilisés pour soutenir les actions sur les
déterminants sociaux de la santé et l'équité en santé.
Nos constatations montrent que les professionnels
de la santé publique connaissent en général assez
bien les médias sociaux et estiment qu'ils sont un
atout pour les acteurs de la santé publique. En santé
publique, on utilise les médias sociaux pour appliquer
les connaissances, tisser des liens et remplir certains

des réles a jouer par la santé publique pour faire

avancer l'équité en santé. Ony a recours de maniére
plutdt passive, ce qui fait ressortir la possibilité
d'accroitre ce type et ce degré d’engagement. Nous
avons en outre remarqué une différence dans l'usage
personnel et professionnel. Les organismes doivent
en tenir compte au moment de planifier leurs activités
dans les médias sociaux et d"élaborer des politiques
habilitantes. Nous avons noté des facons d'accroitre
lusage des médias sociaux pour appuyer les actions
sur les déterminants sociaux de la santé et l'équité en
santé, de méme que pour évaluer la valeur et l'effet de

cet usage.
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Annexes

ANNEXE 1 : QUESTIONS DE SONDAGE

Technologie numérique, médias sociaux et déterminants sociaux de la santé
et équité en santé : un sondage sur la santé publique

Introduction

Le Centre de collaboration nationale des déterminants de la santé [CCNDS) s'intéresse aux facteurs sociaux et économiques

qui agissent sur la santé de la population canadienne. Le CCNDS interprete puis diffuse les données et les éléments probants
aux professionnels et aux personnes travaillant dans les organismes de santé publique en vue d’exercer une influence sur les
déterminants corrélatifs et de faire avancer l'équité en santé. Il soutient la pratique de santé publique en mettant a profit diverses

techniques de réseautage et d'application des connaissances, y compris les communautés en ligne et les médias sociaux.

Les outils offerts par les médias sociaux peuvent aider les professionnels de la santé publique a faire participer le public, a
collaborer avec d'autres secteurs et a exercer une influence. De tels outils offrent un espace hybride ou les interactions peuvent
prendre une forme tres personnelle ou personnalisée. En effet, il est possible d’adapter et de cibler Uinformation a lintention
d'individus, d'organismes et de réseaux. Ainsi, les médias sociaux se révelent tres utiles dans l'application des connaissances et
l'établissement de relations. La popularité croissante des médias sociaux offre a la santé publique la possibilité d'échanger de
linformation sur les déterminants sociaux de la santé et ['équité ouvertement de maniére créative et transparente. Bien que les

médias sociaux sont trés populaires au Canada, on en connait tres peu sur leur usage en santé publique.

Lobjectif du présent sondage consiste a savoir comment la technologie numérique, y compris les médias sociau, intervient
pour soutenir les démarches axées sur les déterminants sociaux de la santé et 'équité en santé. Nous voulons savoir comment
la santé publique utilise ces outils pour favoriser l'application des connaissances, le réseautage et certains réles de la santé

publique pour faire avancer l'équité en santé.

Sivous avez des questions, n'hésitez pas a communiquer avec Sume Ndumbe-Eyoh au seyoh@stfx.ca

1. TRAVAILLEZ-VOUS EN SANTE PUBLIQUE AU CANADA?
QO0ui @ Non

2. AVEZ-VOUS REPONDU AU SONDAGE MENE EN 2012 PAR LE CCNDS AU SUJET DE LECHANGE D’INFORMATION EN LIGNE SUR LES
DETERMINANTS SOCIAUX DE LA SANTE ET LEQUITE EN SANTE?

[ Oui Non [dJenemesouviens pas

SECTION 1 - COMPETENCES : HABILETES, CAPACITES ET ATTITUDES

3. DANS QUELLE MESURE ETES-VOUS A LAISE D’UTILISER LES OUTILS EN LIGNE OU DE PARTICIPER A DES ACTIVITES OFFERTES

SUR LE WEB?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Peu a laise Tres a laise

4, COMBIEN D'HEURES PAR SEMAINE CONSACREZ-VOUS AUX MEDIAS SOCIAUX DANS LE CADRE DE VOTRE TRAVAIL?
[ Aucune  [dJusqu'a 2 heures par semaine A Entre 2 et 5 heures [ Plus de 5 heures par semaine
J Entre 5et 15 heures [ Plus de 15 heures

UTILISATION PAR LA SANTE PUBLIQUE DE LA TECHNOLOGIE NUMERIQUE POUR FAIRE AVANCER L'EQUITE EN SANTE
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5. DANS QUELLE MESURE ETES-VOUS D’ACCORD AVEC LES ENONCES CI-DESS0US?

Entierement
daccord

D'accord

Ni d'accord ni
en désaccord

Pas vraiment
daccord

Pas du tout
daccord

Je comprends les grands principes derriére les
médias sociaux.

Je peux nommer les principaux outils, catégories et
utilisations du réseautage social.

Je suis capable d'utiliser les médias sociaux pour
appuyer une action axée sur les déterminants sociaux
de la santé et l'équité en santé.

J'arrive a naviguer dans les pages se rapportant aux
déterminants sociaux de la santé et a 'équité en
santé dans les médias sociaux.

Je suis en mesure de créer du contenu afin de mettre
en valeur toute action axée sur les déterminants
sociaux de la santé et l'équité en santé dans les
médias sociaux.

Je suis capable d'évaluer le contenu des médias
sociaux.

Je peux respecter la nétiquette, me conformer aux
normes d'éthique et interagir de maniére respectueuse
avec d'autres personnes en ligne.

J'estime avoir la capacité voulue pour utiliser
adéquatement les médias sociaux en vue de soutenir
les actions axées sur les déterminants sociaux de la

santé et l'équité en santé.

6. DANS QUELLE MESURE ETES-VOUS D’ACCORD AVEC LES ENONCES CI-DESSOUS?

Entierement
d'accord

D'accord

Ni d'accord ni
en désaccord

Pas vraiment
d'accord

Pas du tout
d'accord

Les médias sociaux aident la santé publique a remplir
son mandat.

Les médias sociaux se révelent utiles pour disséminer
de linformation sur la santé au grand public.

Les médias sociaux n'ont pas leur place en santé
publique.

LLes médias sociaux sont des outils utiles si on veut
faire intervenir la population dans les enjeux de la
santé publique.

Les médias sociaux vont a l'encontre de mes autres
priorités.

Les médias sociaux constituent un outil intéressant
pour mettre en valeur laction axée sur les
déterminants sociaux de la santé et l'équité en santé.
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7. DANS QUELLE MESURE ETES-VOUS D’ACCORD AVEC LES ENONCES CI-DESSOUS?
Entierement D'accord Nid'accord ni | Pas vraiment Pas du tout
daccord en désaccord daccord daccord

La confiance constitue un facteur de premiére
importance dans mes échanges sur les médias sociaux.

La confiance ne constitue pas une barriére pour moi

dans mes échanges en ligne.

Je me sens plus en confiance quand je sais qui
participe aux échanges en ligne.

L'honnéteté et la transparence des propos avancés
accroissent ma capacité d'échanger sur les médias
sociaux.

J'ai augmenté le nombre de personnes dans mon
réseau grace aux médias sociaux.

J'ai resserré mes liens professionnels grace aux
médias sociaux.

8.  AVEC QUI ECHANGEZ-VOUS SUR LES MEDIAS SOCIAUX? VEUILLEZ COCHER TOUTES LES CASES QUI S'APPLIQUENT.

[ Praticiens en santé publique 1 Chercheurs en santé publique 1 Journalistes et gens des médias

[ Décideurs et responsables de l'élaboration des politiques (p. ex. cadres de direction, gestionnaires, médecins hygiénistes)
(1 Autres (veuillez préciser)

d Membres de la collectivité et grand public (1 Représentants élus et politiciens

SECTION 2 - USAGE ACTUEL DE LA TECHNOLOGIE NUMERIQUE

La présente section vise a examiner votre usage des médias sociaux et des autres outils numériques dans le cadre de vos activités axées

sur les déterminants sociaux de la santé et l'équité en santé en santé publique.

9. AVEZ-VOUS UN ACCES INTERNET FIABLE VOUS PERMETTANT DE PARTICIPER A DES ACTIVITES EN LIGNE?

@ Oui @ Non (veuillez expliquer) : [ De temps a autre

10. HABITUELLEMENT, COMBIEN DE FOIS CONSULTEZ-VOUS LE GENRE DE SOURCES D’INFORMATION EN LIGNE CI-DESSOUS QUI TRAITENT DES
DETERMINANTS SOCIAUX DE LA SANTE ET D’EQUITE EN SANTE?

De maniere : Quotidienne | Hebdomadaire Mensuelle Aléatoire Jamais

Sites Web

Blogues

Listes de diffusion

ou listes d'abonnés

Fichiers balados

Webémissions

Webinaires

Communautés en ligne

Médias sociaux

UTILISATION PAR LA SANTE PUBLIQUE DE LA TECHNOLOGIE NUMERIQUE POUR FAIRE AVANCER L'EQUITE EN SANTE
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11.  VEUILLEZ FOURNIR LE NOM DES SOURCES D'INFORMATION EN LIGNE QUI TRAITENT PLUS PARTICULIEREMENT DES

DETERMINANTS SOCIAUX DE LA SANTE ET D’EQUITE EN SANTE DANS CHACUNE DES CATEGORIES SUIVANTES :

Sites Web

Blogues

Listes de diffusion
ou liste d'abonnés

Fichiers balados

Webémissions

Webinaires

Communautés en ligne

Médias sociaux

12.  VEUILLEZ NOMMER LES TROIS SOURCES EN LIGNE QUE VOUS CONSULTEZ LE PLUS SOUVENT POUR OBTENIR DE LINFORMATION
SUR LES DETERMINANTS SOCIAUX DE LA SANTE ET LEQUITE EN SANTE :

1.

13.  QUELLE IMPORTANCE ACCORDEZ-VOUS A CE QUI SUIT DANS VOS COMMUNICATIONS AVEC D’AUTRES PROFESSIONNELS

DE LA SANTE PUBLIQUE SUR INTERNET?

L'opportunité de:

Pas important

Plutot
important

Important

Tres
important

Sans objet

Apprendre sur les pratiques courantes

Connaitre les données probantes les plus
récentes et les derniers développements en
matiere de recherche

Demander un point de vue et des conseils

Faire connaitre mon travail en matiére de
déterminants sociaux de la santé et d'équité en
santé

Profiter des occasions de collaborer avec
d'autres

Réseauter et tisser des liens

Autre (veuillez préciser)
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14.  QUAND VOUS UTILISEZ DES OUTILS EN LIGNE (P. EX. TWITTER, FACEBOOK, COMMUNAUTES EN LIGNE ET LISTES DE DIFFUSION
OU D'ABONNES), A QUELLE FREQUENCE LE FAITES-VOUS AUX FINS SUIVANTES?

Quotidienne | Hebdomadaire Mensuelle Aléatoire Jamais

Elaborer du contenu pour les autres ou
formuler des commentaires

Fureter sur le site d'information

Soumettre un commentaire ou offrir de la
rétroaction

Faire connaitre des ressources aux autres

Diriger ou animer des conversations en
ligne

Communiquer avec d’autres membres.

15. A QUELLE FREQUENCE UTILISEZ-VOUS LES RENSEIGNEMENTS OBTENUS DANS INTERNET SUR LES DETERMINANTS SOCIAUX
DE LA SANTE ET LEQUITE EN SANTE AUX FINS SUIVANTES?

Quotidienne | Hebdomadaire Mensuelle Aléatoire Jamais

Accroitre vos connaissances et votre
compréhension.

Etayer les décisions prises au sein de
votre organisme.

Aider a faire évoluer ou a changer les
pratiques actuelles.

Trouver d'autres personnes ayant des
intéréts similaires.

Autre (veuillez préciser)

SECTION 3 - USAGE DES MEDIAS SOCIAUX

16. A QUELLE FREQUENCE AVEZ-VOUS RECOURS AUX MEDIAS SOCIAUX SUIVANTS A DES FINS PERSONNELLES?

Quotidienne | Hebdomadaire Mensuelle Aléatoire Jamais

Facebook

Twitter

YouTube

LinkedIn

Pinterest

Instagram

Autre (veuillez préciser)
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17. A QUELLE FREQUENCE AVEZ-VOUS RECOURS AUX MEDIAS SOCIAUX SUIVANTS A DES FINS PROFESSIONNELLES?

Quotidienne

Hebdomadaire

Mensuelle

Aléatoire

Jamais

Facebook

Twitter

YouTube

LinkedIn

Pinterest

Instagram

Autre (veuillez préciser)

18. A QUELLE FREQUENCE AVEZ-VOUS RECOURS AUX MEDIAS SOCIAUX SUIVANTS POUR ECHANGER DE LINFORMATION AU SUJET

DES DETERMINANTS SOCIAUX DE LA SANTE ET LEQUITE EN SANTE?

Quotidienne

Hebdomadaire

Mensuelle

Aléatoire

Jamais

Facebook

Twitter

YouTube

LinkedIn

Pinterest

Instagram

Other (please specify):

19. PARMI LES MEDIAS SOCIAUX MENTIONNES DANS LA DERNIERE QUESTION, QUEL OUTIL PRIVILEGIEZ-VOUS? POURQUOI?

20. VOUS MANQUE-T-IL CERTAINS OUTILS POUR REMPLIR ADEQUATEMENT VOS FONCTIONS QUOTIDIENNES?

21. A QUELLE FREQUENCE VOUS SERVEZ-VOUS DES MEDIAS SOCIAUX SUIVANTS POUR APPUYER VOS ACTIONS AXEES SUR LES
DETERMINANTS SOCIAUX DE LA SANTE ET LEQUITE EN SANTE?

Quotidienne

Hebdomadaire

Mensuelle

Aléatoire

Jamais

Facebook

Twitter

YouTube

LinkedIn

Pinterest

Instagram

Autre [veuillez préciser)
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22. A QUELLE FREQUENCE VOUS SERVEZ-VOUS DES MEDIAS SOCIAUX POUR APPUYER LES ACTIONS AXEES SUR LES DETERMINANTS
SOCIAUX DE LA SANTE ET LEQUITE EN SANTE SUIVANTES?

Quotidienne | Hebdomadaire Mensuelle Aléatoire Jamais

Echanger de linformation sur les
déterminants sociaux de la santé et
'équité en santé

Analyser la présence et l'incidence des
iniquités de santé et faire rapport des
constatations

Analyser les meilleures stratégies de
réduction des iniquités de santé et faire
rapport des constatations.

Modifier et orienter les interventions et
les services de maniére a atténuer les
iniquités de santé

Participer a l'analyse et a ['élaboration

des politiques de méme qu’aux travaux

de plaidoyer afin d’exercer une influence
positive sur les déterminants sociaux de

la santé et de réduire les iniquités de santé

Etablir des partenariats avec d'autres
organismes communautaires et
gouvernementaux afin de trouver des
facons d'améliorer l'équité en santé, y
compris 'état de santé des tranches de

population marginalisées

Autre [veuillez préciser)

23.  VEUILLEZ EXPLIQUER COMMENT EXACTEMENT VOUS VOUS SERVEZ DES MEDIAS SOCIAUX POUR ACCOMPLIR LE TYPE D’ACTIONS
NOMMEES DANS LA QUESTION PRECEDENTE, Y COMPRIS DANS LE CADRE DE PROJETS OU DE PROGRAMMES.

SECTION 4 - PRATIQUES ORGANISATIONNELLES
24.  DANS QUELLE MESURE VOTRE ORGANISME EST-IL FAVORABLE A L'USAGE DE LA TECHNOLOGIE NUMERIQUE
(P. EX. MEDIAS SOCIAUX, WEBINAIRES, ETC.)?

[ Tres favorable [ Favorable A Indifférent [ Réfractaire [ Tres réfractaire

25. VOTRE ORGANISME DISPOSE-T-IL D’'UNE POLITIQUE OU D’UNE STRATEGIE D’UTILISATION DES MEDIAS SOCIAUX QUI TRAITE
DES ELEMENTS SUIVANTS?

Qui Non Aucune idée

Auditoire cible

Maniere dont cet auditoire se sert des médias sociaux

Principaux buts et objectifs

Applications des médias sociaux correspondant le mieux aux buts

et objectifs

UTILISATION PAR LA SANTE PUBLIQUE DE LA TECHNOLOGIE NUMERIQUE POUR FAIRE AVANCER L'EQUITE EN SANTE



26.

27.

28.

AUTREMENT QUE PAR COURRIEL, ETES-VOUS EN MESURE DURANT VOTRE JOURNEE DE TRAVAIL DE CONSACRER DU TEMPS AUX ECHANGES
EN LIGNE A DES FINS PROFESSIONNELLES?

[ Oui 1 Non

VOUS HEURTEZ-VOUS A DES BARRIERES A ACCES A LA TECHNOLOGIE NUMERIQUE DANS VOTRE LIEU DE TRAVAIL?

1 Oui [veuillez préciser] : A No

L'ACCES A CERTAINES SOURCES D’INFORMATION EN LIGNE EST-IL BLOQUE OU IMPOSSIBLE DANS VOTRE ORGANISME? VEUILLEZ COCHER
TOUTES LES SOURCES D’INFORMATION CONCERNEES.

[J Sites Web d Blogues [ Listes de diffusion et listes d'abonnés ld Fichiers balados 1 Webémissions [d Webinaires
d Communautés en ligne [J Médias sociaux [J Facebook d YouTube J Twitter 4 LinkedIn [ Pinterest

 Instagram s.0. (je ne les utilise pas)

SECTION 5 - A PROPOS DE VOUS

Aidez-nous a mieux analyser la situation en nous fournissant certains détails démographiques.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

DANS QUELLE REGION TRAVAILLEZ-VOUS?
J Alberta [d Colombie-Britannique (d Manitoba (d Nouveau-Brunswick (d Terre-Neuve et Labrador

0 Nouvelle-Ecosse A Territoires du Nord-Ouest A Nunavut 4 Ontario 1 le-du-Prince-Edouard

(d Québec [d Saskatchewan d Yukon 1 Echelle nationale [ Autre (veuillez préciser) :

MILIEU ENVIRONNANT

d Urbain d Rural [d Mi-urbain, mi-rural I Eloigné 0 Autre (veuillez préciser) :

QUELLE DESCRIPTION S’APPLIQUE LE MIEUX A VOTRE ORGANISME D’ATTACHE? VEUILLEZ COCHER TOUTES CELLES QUI S’APPLIQUENT.

1 Etablissement d’enseignement 1 Centre de santé communautaire (1 Organisme de santé publique relevant du gouvernement
fédéral [d Organismes de santé pour les Premiéres nations (d Organisme de santé publique local ou régional

(1 Organisation non gouvernementale (ONG) [d Autre ministére ou organisme gouvernemental [d Association professionnelle

[d Organismes de santé publique relevant d'une province ou d'un territoire  Autre (veuillez préciser) :

QUEL ENONCE DECRIT LE MIEUX VOS FONCTIONS EN MATIERE DE SANTE PUBLIQUE?

[ Spécialiste ou coordonnateur en développement communautaire [ Promoteur de la santé I Infirmier en santé publique

[ Inspecteur en santé publique [ Hygiéniste alimentaire public ou diététiste (d Travailleur social [ Epidémiologiste

(d Consultant en programmes [ Analyste ou conseiller en matiere de politiques [ Gestionnaire de programme ou de projet

[d Courtier du savoir ou responsable du transfert des connaissances [d Spécialiste des communications en matiére de santé publique
[d Agent de 'éducation des adultes ou du développement professionnel d Chercheur (1 Médecin-hygiéniste

[ Directeur ou cadre de direction d'un organisme [d Soutien a l'administration (1 Etudiant [ Autre (veuillez préciser] :

COMBIEN D’ANNEES D’EXPERIENCE AVEZ-VOUS CUMULE EN SANTE PUBLIQUE?
[ Moins d'une dEntre Tetb dEntre 6et 10 d Entre 11 et 15 d Entre 16 et 20 [ Entre 21 et 25
A Plus de 25 ds.o.

DEPUIS COMBIEN D’ANNEES ACCOMPLISSEZ-VOUS DES TACHES LIEES AUX DETERMINANTS SOCIAUX DE LA SANTE ET A LEQUITE EN SANTE?
d Moins d'une dEntreTetb A Entre 6 et 10 Q Entre 11 et 15 4 Entre 16 et 20 d Entre 21 et 25
3 Plus de 25 ds.o.
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35. QUEL POURCENTAGE DE VOTRE TRAVAIL CONSACREZ-VOUS AUX DETERMINANTS SOCIAUX DE LA SANTE ET A LEQUITE EN SANTE?

36. QUEL EST VOTRE NIVEAU DE SCOLARISATION?
(1 Dipléme collégial [d Baccalauréat [ Maitrise (J Médecin en titre

(Q Doctorat [ Autre (veuillez préciser) :

37. QUEL EST VOTRE AGE?
d Moins de 20 ans [ Entre 20 et 30 ans A Entre 31 et 40 ans [ Entre 41 et 50 ans A Entre 51 et 60 ans
[ Plus de 60 ans

38. A QUELLE IDENTITE SEXUELLE VOUS ASSOCIEZ-VOUS?
d Femme [ Transgenre (femme) [J Intersexué ou intersexuée d Homme 1 Transgenre (homme)

(1 Allosexuel ou sans orientation sexuelle précise [ Identité sexuelle autre (veuillez préciser) :

[d Aucune décision prise pour le moment [ Je préfere ne pas répondre a la question

39. QUELLE EST VOTRE PRINCIPALE LANGUE DE TRAVAIL?

1 Le francais [ L'anglais 1 Autre (veuillez préciser) :

Vos coordonnées
Sivous souhaitez recevoir de linformation relativement aux conclusions de la présente étude, veuillez fournir vos coordonnées.
Celles-ci ne seront pas liées a vos réponses et serviront uniqguement a vous transmettre de l'information concernant la

présente étude.
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ANNEXE 2 : CARACTERISTIQUES DEMOGRAPHIQUES DES REPONDANTS AU SONDAGE

DANS QUELLE REGION TRAVAILLEZ-VOUS?

Réponse Graphique Pourcentage

Alberta 8,0 % 21
Colombie-Britannique 10,6 % 28
Manitoba 53 % 14
Nouveau-Brunswick 0,4 % 1
Terre-Neuve-et-Labrador 1,9% 5
Nouvelle-Ecosse 10,6 % 28
Territoires du Nord-Ouest 2,3% 6
Nunavut 1,9% 5
Ontario 42,4 % 112
fle-du-Prince-Edouard 0,8% 2
Québec 1,1% 3
Saskatchewan 3,0% 8
Yukon 0,4% 1
Echelle nationale 0,8% 2
Autre (veuillez préciser) 10,6 % 28
Nombre de réponses 264

QUELLE DESCRIPTION S’APPLIQUE LE MIEUX A VOTRE ORGANISME D’ATTACHE? *

Réponse Graphique Pourcentage Nombre
Etablissement d’enseignement 17,8 % 47
Centre de santé communautaire 8,3% 22
Organisme de santé publique relevant du 4,5 % 12

gouvernement fédéral

Organisme de santé pour les Premieres 1,5% 4
nations

Organisme de santé publique local ou 39,4% 104
régional

Organisme non gouvernemental 11,7 % 31
Autre ministére ou organisme 5,7 % 15
gouvernemental

Association professionnelle 3,4% 9
Organisme de santé publique relevant d’'une 11,0 % 29

province ou d’un territoire
Autre (veuillez préciser) 10,6 % 28

Nombre de réponses 264

* Les personnes participantes pouvaient choisir plus d'une description.
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ANNEXE 2 : CARACTERISTIQUES DEMOGRAPHIQUES DES REPONDANTS AU SONDAGE

QUEL ENONCE DECRIT LE MIEUX VOS FONCTIONS EN MATIERE DE SANTE PUBLIQUE?

Réponse Graphique Pourcentage Nombre

Spécialiste ou coordonnateur en 2,7% 7
développement communautaire

Promoteur de la santé 15,5% 41
Infirmier en santé publique 12,9 % 34
Inspecteur en santé publique 1,1% 3
Hygiéniste alimentaire public ou diététiste 3,4% 9
Travailleur social 1,9% 5
Epidémiologiste 3,0% 8
Consultant en programmes 2,3% 6
Analyste ou conseiller en matiére de 6,8 % 18
politiques

Courtier du savoir ou responsable du transfert 5,7% 15

des connaissances

Agent de I'éducation des adultes ou du 0,8 % 2
perfectionnement professionnel
Gestionnaire de projet ou de programme 11,0% 29
Chercheur 9,5% 25
Directeur ou cadre de direction d’un 3,0% 8
organisme
Médecin-hygiéniste 3,4% 9
Soutien a I'administration 0,8% 2
Etudiant 4,5% 12
Autre (veuillez préciser) 11,7% 31
Nombre de réponses 264

COMBIEN D’ANNEES D’EXPERIENCE AVEZ-VOUS EN SANTE PUBLIQUE?

Réponse Graphique Pourcentage Nombre
Moins d’une 3,0% 8
Delas 25,9 % 68
De6a 10 25,1 % 66
De1la15 17,1% 45
De 16 a 20 8,7 % 23
De21a25 57% 15
Plus de 25 13,3 % 35
s.0. 1,1% 3
Nombre de réponses 263
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ANNEXE 2 : CARACTERISTIQUES DEMOGRAPHIQUES DES REPONDANTS AU SONDAGE

DEPUIS COMBIEN D’ANNEES ACCOMPLISSEZ-VOUS DES TACHES LIEES AUX DETERMINANTS

SOCIAUX DE LA SANTE ET A LEQUITE EN SANTE?

Réponse Graphique

Moins d’une
Delas
De63a 10
Del1la15
De 16 a 20

De 21a25

Plus de 25

S.0.

Pourcentage Nombre
11,5 % 30
35,9 % 94
17,9 % 47
11,5% 30
8,8% 23
3,4% 9
6,9 % 18
4,2 % 11
Nombre de réponses 262

QUEL EST VOTRE NIVEAU DE SCOLARISATION?

Réponse Graphique

Pourcentage Nombre

Dipléme collégial 4,2 %

Baccalauréat 24,0% 63

Maitrise 47,7 % 125

Médecin en titre 57% 15

Doctorat 14,5 % 38

Autre (veuillez préciser) 3,8% 10
Nombre de réponses 262

QUEL EST VOTRE AGE?

‘ Réponse Graphique Pourcentage Nombre ‘
Moins de 20 ans 0,0% 0
Entre 20 et 30 ans 13,0 % 34
Entre 31 et 40 ans 26,3 % 69
Entre 41 et 50 ans 26,3 % 69
Entre 51 et 60 ans 25,6 % 67
Plus de 60 ans 8,8% 23

Nombre de réponses 262
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ANNEXE 3 : EXEMPLES DE PROJETS ET DE PROGRAMMES QUI TIRENT PARTI DES MEDIAS SOCIAUX

e Projet de santé sexuelle pour les jeunes d’Arviat
e Réseau des gestionnaires de la promotion de la santé en Amérique latine et les Caraibes
e Downtown Windsor Community Collaborative [www.dwcc.ca; en anglais) pour encourager une action sur les
déterminants sociaux de la santé et les iniquités
e Association des infirmieres et infirmiers autorisés de ['Ontario pour plaider en faveur d'une action sur les
déterminants sociaux de la santé
e Facebook, Twitter et un site Web pour soutenir la lutte contre la pauvreté a l'échelle locale et accroitre les
connaissances et l'action en matiere de développement de la petite enfance
e  Facebook afin de promouvoir :
e les principales caractéristiques de la santé et du mieux-étre, y compris les déterminants sociaux de la
santé
e les activités sportives avec les itinérants, les cours pour apprendre a faire un budget, les jardins
communautaires, les soirées de cinéma en plein air gratuit et articles offerts gratuitement
e latolérance envers les autres et la défense d'autrui
e les groupes d'intérét particulier, par exemple le groupe de soutien avec diététiste dans la communauté de

la pratique des déterminants sociaux de la santé mise en place par Interior Health (C.-B.)

e Twitter et webinaires pour clavarder afin de faire la promotion de la santé

e Twitter et ses gazouillis pour diffuser un avertissement de risque d'engelures ou de chaleur et rappeler aux
gens de s'occuper des personnes qui pourraient avoir besoin d'aide advenant des conditions météorologiques
exceptionnelles

e Vidéos sur YouTube pour mettre en valeur les présentations sur l'équité en santé

e Pour lutter contre les iniquités de santé et communiquer avec les jeunes adultes; les personnes vivant dans
des collectivités rurales, travaillant en rotation ou n'ayant aucun accés a du transport ou les populations a
risque plus élevé

e Engagement communautaire :
e échange de points de vue sur des sujets précis en employant un outil de sondage
e mobilisation de la population, y compris les politiciens, autour de discussions et d'actions axées sur la

disparité, la pauvreté et la réduction de la pauvreté

e Plaidoyer pour des politiques sur l'alcool fondées sur des données probantes et réseautage avec les politiciens
et les membres de la collectivité

e Promotion de l'équité en santé pour les deux sexes auprés des groupes vulnérables (p. ex., enfants et ainés)

e Acces a linformation ou aux données afin de soutenir ou d'éclairer :
e les activités de planification de la santé
e les plans de formation ou de cours sur la promotion de 'équité et de la qualité dans les services de santé

e les stratégies d'évaluation de la gestion du risque

e Rapport sur les activités d'intervention relatives aux déterminants de la santé, plus particulierement celles en

rapport avec le développement de l'enfant, et le soutien social

e Promotion des programmes et des services axés sur la prévention et le traitement des maladies chroniques,

lalimentation saine, la sécurité alimentaire et la pauvreté
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