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Nos auditoires :

• Praticiens, décideurs et chercheurs 

travaillant en santé publique

• Organismes du secteur de la santé 

publique au Canada

Nos activités :

• Appliquer et faire connaître les 

données probantes afin d’influer sur 

les déterminants interdépendants et 

faire avancer l’équité en santé

Nos centres d’intérêt : 

• Déterminants sociaux de la 

santé et équité en santé

Centre de collaboration nationale des déterminants de la santé
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Programme 

• Mot de bienvenue

• Principales constatations – analyse du contexte 

2013 du CCNDS

– réflexions en petits groupes puis en plénière

• Obstacles et possibilités

– activité « circuit remue-méninges »

• Portée : CCNDS et autres secteurs

• Récapitulation et mot de la fin



Objectifs 

• Adhérer à l’interprétation des constatations de 

l’analyse du contexte effectuée en 2013 par le 

CCNDS

• Appliquer les constatations de l’analyse du 

contexte à vos activités de santé publique

• Renforcer le réseautage tout en contribuant aux 

efforts futurs du CCNDS
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Réseautage éclair

Présentez-vous –

nom et organisme

Selon vous, y a-t-il eu des 

changements dans l’action menée 

par la santé publique pour faire 

avancer l’équité en santé au cours 

des trois dernières années?

(Répondez spontanément!)



1 idée  1 action 

• Pensez à une idée 

réalisable dans votre 

milieu de travail



Analyses du contexte du CCNDS



Revue documentaire (textes publiés depuis 2010, 
sources canadiennes)

29 entretiens avec des informateurs clés (praticiens, chefs de file, 
chercheurs, personnes d’influence au sein de la santé publique)

4 groupes de réflexion (3 en anglais, 1 en français)

Objectifs des analyses

Étudier les derniers changements, les défis et les pistes d’action 
en ce qui a trait à l’action menée par la santé publique pour faire 
avancer l’équité en santé.

Méthodes



Action de la santé publique pour faire avancer 
l’équité en santé : qu’est-ce qui a changé?

Il y a plus : 

• d’intérêt – un « engouement » 
pour l’équité en santé

• d’engagement de la part du leadership

• de structures organisationnelles, de 
personnel et de priorités stratégiques

• de champions qui font preuve de 
leadership

• de recherche et de données probantes

• d’actions menées par d’autres secteurs 
d’activité



Action de la santé publique pour faire avancer 
l’équité en santé : qu’est-ce qui a changé?

Intérêt – un « engouement » pour 
l’équité en santé

« C’est très stimulant en ce moment de 
travailler à la promotion de la santé et 

de l’équité en santé! »



Action de la santé publique pour faire avancer 
l’équité en santé : qu’est-ce qui a changé?

Engagement de la part du leadership

• Commission de l’Organisation mondiale 
de la Santé
Combler le fossé en une génération : Instaurer l’équité en 
santé en agissant sur les déterminants sociaux de la santé

• Déclaration de Rio sur les déterminants 
sociaux de la santé

« L’inclusion de la perspective de 
l’équité en santé [dans les documents de 

fond et d’orientation] n’est plus une 
exception, mais plutôt la règle. »



Action de la santé publique pour faire avancer 
l’équité en santé : qu’est-ce qui a changé?

Structures organisationnelles

• Plans stratégiques relatifs à l’équité en 
santé

• Postes consacrés à l’équité en santé

• Normes de la santé publique



Action de la santé publique pour faire avancer 
l’équité en santé : qu’est-ce qui a changé?

Champions qui font preuve de leadership

• Leadership énergique et courageux dans 
les organismes locaux, régionaux, 
provinciaux et territoriaux

• Attention accrue envers le bien-être 
collectif et individuel des Premières 
nations, des Inuits et des Métis.

« Le changement a eu lieu là où il y a 
de solides champions parmi les membres du 

leadership. »



Action de la santé publique pour faire avancer 
l’équité en santé : qu’est-ce qui a changé?

Recherche et données probantes

• Subventions de l’ISPP des IRSC

• Stratégie d’innovation de l’ASPC

• Outils et ressources

– Equity Lens for Public Health (C.-B.)

– Initiative des Projets locaux (Ontario)



Action de la santé publique pour faire avancer 
l’équité en santé : qu’est-ce qui a changé?

Actions des autres secteurs d’activité

• Municipalités, organismes non 
gouvernementaux et communautaires, 
partenariats pangouvernementaux, 
ordres professionnels

– Points de vue différents sur les questions

– Possibilités d’intégrer la notion de l’équité 
dans les programmes d’autres secteurs

– Accès aux leviers utiles pour agir sur les 
grandes conditions sociales et économiques
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CCNDS, 2013

Le rôle de la santé publique pour faire avancer l’équité en santé… Parlons-en

http://nccdh.ca/fr/resources/entry/lets-talk-public-health-roles

http://nccdh.ca/fr/resources/entry/lets-talk-public-health-roles


Évaluer et faire rapport

• « Si la tolérance des acteurs envers notre ardeur a 

ses limites, avec des données, les possibilités sont 

infinies. »

• Un plus grand nombre de rapports sur la santé des 

populations dans lesquels on a tenu compte de la 

notion de l’équité



Modifier et orienter les interventions 

• « Nous ne pouvons pas demander à d’autres secteurs 

d’intégrer la perspective de l’équité si nous ne 

l’appliquons pas nous-mêmes à nos programmes. »

• Des services et des programmes fondés sur des 

approches ciblées, universelles ou ciblées dans un 

cadre d’universalité



Établir des partenariats avec d’autres secteurs

• Capacité de se faire entendre « par l’entremise des 

autres »

• Découvrir des domaines d’intérêts communs

• Sensibiliser tous les acteurs du gouvernement 

• Engager la participation des membres marginalisés 

de nos collectivités

• Pourtant, les silos restent bien                                                                

établis et les privilèges 

budgétaires bien protégés



Participer à l’élaboration des politiques

• Participer à des activités de revendication efficaces

• Travailler en amont et intervenir en matière de 

politiques

• Utiliser les outils, p. ex., 

évaluation de l’impact sur la santé



Discussion en petits groupes

• Comment ce changement a-t-il influencé votre 

façon de travailler? 



Obstacles : analyse 2014 
• Traduire l’intérêt et l’engagement en 

actions

• « Niveler vers le haut » la capacité

• Renforcer les capacités et les 
compétences (évaluation et surveillance, 

recherche et évaluation, analyse des politiques et 
revendication, engagement communautaire)

• Mieux faire comprendre la 
terminologie se rapportant à la santé 
publique et à l’équité en santé

• Communiquer les messages sur 
l’équité en santé au-delà de la 
santé publique

• Mesurer l’incidence



Traduire l’intérêt et l’engagement 
en actions

• Nécessité d’éviter « l’essoufflement » 
des objectifs concernant l’équité en 
santé

• Barrières que présentent les 
structures organisationnelles, le 
manque de « souplesse » 
organisationnelle



« Niveler vers le haut » la 
capacité

• Les plus grandes percées : sans 
doute l’œuvre des « précurseurs »

• Apprendre par l’expérience –
réussites et défis

• Quelques partenariats dans 
l’ensemble du secteur de la santé 
(p. ex. soins primaires et de courte 
durée)

• Priorités concurrentes



Capacités et compétences

• Évaluation et surveillance

• Recherche et évaluation

• Analyse des politiques et 
revendication

• Engagement communautaire



Mieux faire comprendre la 
terminologie se rapportant à la santé 
publique et à l’équité en santé

• Confusion quant aux termes et concepts
– action pour l’équité en santé; promotion de la santé; 

santé des populations; santé publique

– populations vulnérables; populations à prioriser  

– approches ciblées, adaptées, universelles ou ciblées 
dans un cadre d’universalité

« Nous devons améliorer nos façons de nous
y prendre pour communiquer [les notions], 

hausser la barre et combler le fossé. »



Communiquer les messages sur 
l’équité en santé au-delà de la 
santé publique

• La façon de présenter les messages 
influe directement sur les activités et 
l’orientation.

• Il faut élaborer des messages qui 
trouveront écho auprès d’autres 
partenaires et dans d’autres secteurs.



Mesurer l’incidence

• Nécessité de plus de données 
probantes de toutes sortes

• Données, compétences essentielles 
pour pouvoir bien mesurer les 
iniquités en santé



Pistes d’action : analyse 2014 

• Renforcer les réseaux et faire 
connaître les leçons apprises

• Faire concorder les priorités en 
matière d’équité en santé

• Engager la participation des 
partenaires et d’autres secteurs

• Promouvoir et appliquer plus 
souvent les quatre grands rôles 
de la santé publique



Renforcer les réseaux et faire 
connaître les leçons apprises

• Occasions d’apprendre et 
d’échanger d’un bout à l’autre 
du pays

• Communautés de praticiens



Faire concorder les priorités en 
matière d’équité en santé

• Volonté de coordonner les efforts 
et d’établir des priorités 
communes 

• Assurer la souplesse et l’adoption 
de mesures répondant aux 
besoins locaux

• Renforcer les actions menées dans 
le contexte global des efforts 
déployés



Soutenir l’engagement des 
partenaires et d’autres secteurs

• Exemples locaux et régionaux 
d’action intersectorielle 

• Perspective de la santé intégrée 
dans les priorités de secteurs 
autres que celui de la santé

• Faire participer les autres à 
l’atteinte des priorités en matière 
de santé



Promouvoir et appliquer plus souvent les 
quatre grands rôles de la santé publique



Activité – « Circuit remue-méninges »

1) Lacunes dans les capacités et les compétences en matière 

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

(p. ex. revendication, évaluation de la santé, évaluation)

dans le domaine de la santé publique

2) Pas assez de partenariats dans le secteur de la santé publique 

pour agir sur les déterminants sociaux de la santé et l’équité 

en santé (p. ex. soins de courte durée, soins primaires, 

priorités concurrentes) 

3) Importance de parler de l’équité en santé de façon à 

interpeller les intervenants du secteur de la santé et ailleurs

4) Importance de la collaboration intersectorielle malgré les 

silos bien établis et les budgets bien protégés

5) Peu d’exemples de « défaites glorieuses » - comment faire 

connaître les réussites et les défis d’un bout à l’autre du pays?



Portée et pistes d’action : CCNDS et ailleurs

• Profiter de l’intérêt actuel à l’égard de l’équité 
en santé

• Faire connaître et soutenir le fruit de 
l’engagement du leadership

• Engager la participation des partenaires et 
d’autres secteurs à l’égard de l’action pour 
l’équité en santé



Portée et pistes d’action : CCNDS et ailleurs

• Cibler les activités de courtage des 
connaissances visant à combler les lacunes 
observées en matière de capacités et de 
compétences

• Clarifier les principaux termes et concepts se 
rattachant à l’équité en santé



Portée et pistes d’action : CCNDS et ailleurs

• Lier et coordonner l’action de la santé publique

• Faciliter les conversations difficiles



Répondre aux besoins des divers auditoires

• Les praticiens demandent des outils pour 
orienter leur pratique.

• Les leaders formulent la nécessité de 
disposer de données probantes qui 
permettraient d’élaborer des arguments 
économiques à tous les échelons.

• Les chercheurs insistent sur l’utilité
du courtage des connaissances.



Commentaires pour le CCNDS

• Qu’en pensez-vous? 



Imaginez un avenir où la santé publique travaille 

de façon optimale à faire avancer l’équité en santé. 

De quoi a l’air cet avenir pour vous?

• « L’équité en santé est l’assise sur laquelle repose tout 

le reste. » 

• « Nous disposons de données probantes et sommes 

en mesure d’en parler de manière à bien nous faire 

comprendre par la collectivité. »

• « L’ensemble du personnel parle avec assurance et 

ascendant de l’équité en santé. » 

• « Notre compréhension et nos valeurs se rapprochent. »



• Une fiche par personne

• Écrivez en toutes lettres : 

« 1 idée  1 action » 

• Pas de nom sur les fiches

• 5 rondes sur une échelle 
de 1 à 5

Trouver des idées réalisables



Merci!

• Merci de remplir l’évaluation!



Communiquez avec nous

Centre de collaboration nationale des déterminants de la santé

www.ccnds.ca et www.nccdh.ca
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Suivez-nous sur Twitter!

@NCCDH_CCNDS

http://www.ccnds.ca
http://www.nccdh.ca/

