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Printemps 2014

Madame, 

Monsieur,

Le Centre de collaboration nationale des déterminants de la santé (CCNDS) a le plaisir de vous présenter l’analyse du contexte 2014 
intitulée Aviver l’intérêt : Appliquer les connaissances pour faire avancer l’équité en santé. 

Le portrait dressé dans cette analyse se révèle à la fois intéressant et porteur d’espoir. Il montre qu’on accorde davantage d’attention 
à l’équité en santé dans toutes les tranches de population et que l’engagement se généralise à cet égard. Il montre également 
qu’il y a de plus en plus de structures et de processus organisationnels en place pour atteindre l’équité en santé. Il est clair que les 
intervenants du secteur de la santé publique ont amélioré leur capacité et qu’ils sont beaucoup mieux placés aujourd’hui pour exercer 
une influence positive sur la santé de tous les gens.

L’analyse du contexte avait cette fois pour objectif de dégager les pistes d’action à suivre et les changements survenus depuis 
la première analyse en 2010, en s’appuyant sur une revue documentaire et les commentaires d’informateurs clés. On souligne 
également dans le nouveau rapport les défis dont il a été question dans la première analyse et qui perdurent encore aujourd’hui. 
Même si ce nouvel exercice ne visait nullement à évaluer le CCNDS, je suis personnellement ravie de voir qu’un grand nombre 
d’informateurs clés estiment que le CCNDS a contribué positivement à aviver — substantiellement — l’intérêt au sein de la santé 
publique à l’égard des ressources susceptibles d’aider (pour paraphraser les propos de l’Organisation mondiale de la Santé) à 
« combler le fossé en une génération ».

Le moment choisi pour publier l’analyse du contexte n’est pas le fruit du hasard. L’idée était que le personnel et les membres du 
conseil consultatif du CCNDS puissent mettre à profit les constatations pour mieux déterminer les activités à entreprendre compte 
tenu de la réduction des subventions fédérales accordées aux Centres de collaboration nationale (CCN). Ces mêmes constatations 
serviront en outre à planifier le prochain cycle de financement quinquennal du programme des CCN.

Aviver l’intérêt nous permet de confirmer notre intention de maintenir le cap sur l’action à mener en santé publique pour faire avancer 
l’équité en santé — le créneau que nous avons développé en matière d’application des connaissances en santé publique lors de la 
première analyse du contexte. Un tel intérêt nous permet de couvrir une multitude de déterminants, d’enjeux, de populations et de 
milieux, tout en étant attentifs aux changements et aux besoins observés dans notre domaine. Les conclusions de l’analyse du contexte 
nous rappellent par ailleurs que les possibilités et les capacités varient considérablement d’une sphère d’activité à une autre et d’un 
bout à l’autre du Canada.

Nous continuerons de faire connaître nos stratégies d’application des connaissances et de planifier des activités pour compléter 
le travail d’autres organismes et coordonner nos efforts avec les leurs. Nous produirons des documents courts et faciles à lire 
en réponse aux demandes des utilisateurs. Nous participerons aux principaux congrès d’intérêt pour la santé publique. Nous 
résumerons et interpréterons les études internationales d’un point de vue canadien. Nous tiendrons une table ronde régionale à 
Québec, puis une rencontre des leaders provinciaux et territoriaux. Nous poursuivrons nos séries La santé publique a la parole, 
Parlons-en et Apprendre par la pratique. Nous nous pencherons sur l’avenir de notre réseau en ligne Cliquez pour l’équité en 
santé : communauté et, enfin, nous intensifierons nos collaborations avec les chercheurs subventionnés par les IRSC  
qui orientent leurs travaux sur l’équité en santé. 

Vous êtes nombreux à penser qu’il est utile de parler des activités relatives aux rôles de la santé publique pour faire avancer 
l’équité en santé. C’est ce que nous avons décidé de faire dans notre site Web (www.ccnds.ca). Nous y décrivons nos travaux en lien 
avec ces rôles et nous les relions ensuite aux pratiques prometteuses fondées sur les données probantes mises de l’avant par le 
Service de santé publique de Sudbury et du district. Dans les puces ci-dessous, nous expliquons les ajustements effectués à notre 
travail en fonction de chacun des rôles, tout en sachant que, parmi les huit points soulevés à l’intention du CCNDS concernant « la 
portée et les pistes d’action » dans Aviver l’intérêt, plusieurs chevauchent plus d’un rôle. 

http://nccdh.ca/fr/resources/entry/public-health-speaks
http://nccdh.ca/fr/resources/results/search&keywords=let's+talk&is_nccdh_resource=Yes&inclusive_categories=yes
http://nccdh.ca/fr/resources/entry/learning-from-practice-targeting-within-universalism
http://nccdh.ca/fr/connect/community-new/
http://nccdh.ca/fr/connect/community-new/
http://nccdh.ca/fr/resources/entry/lets-talk-public-health-roles
http://nccdh.ca/fr/resources/entry/lets-talk-public-health-roles
http://www.ccnds.ca
http://nccdh.ca/fr/resources/entry/10-promising-practices-guide
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• Évaluer et faire rapport sur la présence et l’incidence des iniquités en santé et les stratégies efficaces pour les atténuer. 
Pour exercer une influence sur ce rôle en 2014-2015, nous dirigeons à l’heure actuelle un projet auquel participent tous les 
CCN. Les objectifs sont de produire une trousse d’outils pour les rapports sur l’état de santé des populations qui prennent 
en compte la notion de l’équité et d’examiner comment il serait possible de soutenir une communauté d’apprentissage 
d’envergure nationale au sujet de la question des indicateurs d’équité en santé.

• Participer à l’élaboration des politiques et à la revendication en collaboration avec d’autres organismes pour apporter des 
améliorations en matière de déterminants et d’iniquités en santé. Nos activités relativement à ce rôle sont complémentaires 
tout en s’harmonisant à celles du Centre de collaboration nationale sur les politiques publiques et la santé (CCNPPS). Ne 
manquez pas le prochain numéro de la série Parlons-en qui paraîtra en 2014-2015. 

• Conclure des partenariats avec d’autres secteurs afin de trouver des moyens d’améliorer l’état de santé des populations 
marginalisées. En 2014-2015, nous ferons connaître les conclusions d’une étude du R.-U. sur l’engagement communautaire, 
puis nous produirons des sommaires de cas sur les interventions locales prometteuses. 

• Modifier et orienter les interventions et les services afin d’atténuer les iniquités, tout en tenant compte des besoins 
particuliers des populations marginalisées. Les recommandations énoncées dans l’analyse du contexte pour faciliter les 
conversations difficiles et attirer l’attention sur les normes et les ententes internationales s’inscrivent dans ce contexte. 
Notre série Apprendre par la pratique vise à encourager une réflexion critique au sujet des pratiques en place. 

• Leadership et capacité reposent notamment sur les revues documentaires et les études de cas à paraître en 2014-2015. 
En tablant sur une variété d’activités et de documents, nous proposerons un calendrier d’action à réaliser par l’ensemble 
du secteur de la santé publique pour faire avancer l’équité en santé. Nous établirons des partenariats avec des ordres 
professionnels et des écoles de santé publique afin d’influer sur la formation des praticiens chevronnés et de ceux en devenir.

• Communiquer afin de clarifier les principaux termes et concepts et faciliter les conversations difficiles. De concert avec 
l’Association canadienne de santé publique et le Conseil canadien des déterminants sociaux de la santé, nous produirons 
en 2014-2015 des outils afin de vous aider à parler des déterminants et de l’équité en santé en utilisant un langage clair et 
pertinent. Nous enrichirons en outre à cet effet la série Parlons-en. 

Nous sommes impatients de travailler avec vous dans la prochaine année. L’un des grands plaisirs de travailler au CCNDS, que ce 
soit pour moi, le personnel ou le conseil consultatif, est de pouvoir être à votre écoute. Vos demandes et vos suggestions nous aident 
à planifier et à envisager de nouvelles formes de partenariat. Ce sont vos récits, vos difficultés et vos réussites qui nous poussent 
constamment à enrichir les données probantes et les connaissances. C’est en apprenant quelle utilité ont nos produits, nos activités 
et nos réseaux dans votre travail quotidien que nous pourrons aller toujours plus loin dans notre démarche. Nous vous remercions 
de faire partie de la force motrice du Canada qui fait progresser la capacité de la santé publique à aider l’ensemble de la population 
canadienne à vivre une vie en meilleure santé dans des milieux encore plus sains grâce à des politiques mieux axées sur la santé et 
à des conditions de vie plus positives.

Sur une note plus personnelle, je tiens pour conclure à remercier chaleureusement l’auteure d’Aviver l’intérêt, Stephanie LeFebvre, 
de même que le personnel dévoué et exceptionnel du CCNDS que j’ai le privilège de côtoyer tous les jours au bureau.

Vous pourrez continuer d’échanger avec l’équipe du CCNDS lors d’activités ou en ligne. Consultez notre site Web et abonnez-vous à 
notre bulletin électronique afin de recevoir les dernières nouvelles et publications du CCNDS. Laissez-vous séduire par le charme de 
la Nouvelle-Écosse et venez nous visiter! 

En attendant, veuillez agréer nos plus cordiales salutations.

La directrice scientifique du CCNDS,

Connie Clement

http://nccdh.ca/fr/our-work/assess-and-report
http://nccdh.ca/fr/our-work/participate-in-policy-development-and-advocacy
http://nccdh.ca/fr/our-work/participate-in-policy-development-and-advocacy
http://nccdh.ca/fr/resources/results/search&keywords=let%27s+talk&is_nccdh_resource=Yes&inclusive_categories=yes/
http://nccdh.ca/fr/our-work/partner-with-other-sectors/
http://nccdh.ca/fr/our-work/partner-with-other-sectors/
http://nccdh.ca/fr/our-work/interventions-and-services/
http://nccdh.ca/fr/resources/entry/learning-from-practice-targeting-within-universalism
http://nccdh.ca/fr/our-work/leadership-capacity/
http://nccdh.ca/fr/our-work/communicate/
http://nccdh.ca/fr/resources/results/search&keywords=let%27s+talk+&inclusive_categories=yes/
http://nccdh.ca/fr/connect/workshops-events/
http://nccdh.ca/fr/
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SOMMAIRE 
Contexte 
Le Centre de collaboration nationale des déterminants de la santé (CCNDS) est l’un des six centres de collaboration 

nationale (CCN) en santé publique au Canada. Créé en juillet 2006 et financé par l’Agence de la santé publique du 

Canada, le CCNDS appuie les praticiens, les décideurs et ses partenaires de recherche du domaine de la santé publique 

dans leurs efforts pour agir sur les déterminants sociaux de la santé de façon à progresser vers l’équité en santé. Pour 

ce faire, son personnel veille à accroître, à appliquer et à échanger les données probantes sur l’équité en santé et à 

promouvoir le réseautage et l’échange des connaissances dans l’ensemble du milieu de la santé publique. 

En 2010, le CCNDS a réalisé une analyse du contexte afin d’évaluer les pratiques, les obstacles et les pistes observés en 

santé publique pour faire avancer l’équité en santé1. Les résultats ont servi à orienter la vision stratégique, les priorités 

et les activités du CCNDS, de même que les efforts constants déployés dans le domaine de la santé publique sur les 

plans local, régional, provincial et territorial. Afin de faire en sorte que les priorités et les activités d’application des 

connaissances du CCNDS demeurent pertinentes et profitables, le personnel de l’organisme a entamé une analyse de 

suivi. Il a eu recours à cet effet à diverses méthodes, dont une revue documentaire de la littérature grise et des textes 

évalués par les pairs; des entretiens avec des informateurs clés; des groupes de réflexion et des commentaires écrits, 

afin d’obtenir des réponses aux questions de recherche indiquées ci-dessous. 

Constatations
La revue documentaire a permis de relever les nombreuses et récentes contributions qui ont permis d’approfondir 

notre compréhension de l’action en faveur de l’équité en santé. On a ainsi examiné des documents de fond comme 

la Déclaration politique de Rio sur les déterminants sociaux de la santé2, des documents d’orientation (p. ex. plans 

stratégiques, cadres conceptuels, énoncés des compétences), des données probantes utiles à l’action menée en 

santé publique (p. ex. rapports sur l’équité en santé, travaux de recherche sur les interventions), de même que des 

ressources et des données probantes sur l’action menée dans d’autres secteurs d’activité que celui de la santé 

publique. Les constatations découlant de cet exercice ont préparé le terrain aux entretiens avec les informateurs clés 

et aux groupes de réflexion, en plus d’aider à établir le contexte de l’action menée en santé publique pour faire avancer 

l’équité en santé.

Dans les trois dernières années, quels types de 
changements (s’il y a lieu) sont survenus en ce qui 
concerne l’action de la santé publique pour faire 
avancer l’équité en santé?

Qu’est-ce qui a contribué à changer l’action de la 
santé publique pour faire avancer l’équité  
n santé? 

Qu’y a-t-il de neuf en matière de connaissances, de 
ressources, d’outils ou de cadres conceptuels pour 
soutenir les mesures prises par la santé publique 
afin de faire avancer l’équité en santé?

À quels obstacles se heurtent les gens du secteur 
de la santé publique lorsqu’ils déploient des efforts 
pour faire avancer l’équité en santé? Ces obstacles 
diffèrent-ils de ceux observés il y a trois ans? 

Quelles sont les pistes les plus intéressantes à 
suivre en santé publique pour agir positivement 
sur l’équité en santé? Ces pistes diffèrent-elles de 
celles observées en 2010?

Comment le CCNDS pourrait-il le mieux soutenir 
l’action exercée en santé publique pour faire 
avancer l’équité en santé?
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Changements

De nombreuses observations formulées par les participants au processus d’analyse correspondaient à celles 

recueillies lors de l’analyse du contexte de 2010. Cela dit, on s’entendait en général pour dire que, dans le domaine 

de la santé publique, l’action en faveur de l’équité en santé se déroule dans un contexte et suivant des pratiques fort 

différents de ceux de 2010. Par exemple : 

• on porte plus d’attention et d’intérêt aux concepts d’équité en santé dans tous les secteurs d’activité  

et on en parle aussi davantage;

• on note un intérêt plus marqué pour l’équité en santé dans le milieu de la santé publique au Canada;

• on remarque une affirmation plus ferme de l’engagement en faveur de l’équité en santé dans toutes les 

sphères d’activité du secteur de la santé publique au Canada; 

• on a plus souvent tenu compte de la notion d’équité en santé dans les analyses de données et les rapports 

• sur l’état de santé parus récemment dans le domaine de la santé publique;

• on a accordé un appui plus substantiel aux projets de recherche visant à comprendre les facteurs facilitant 

l’action en santé publique et l’efficacité des interventions en faveur de l’équité en santé; 

• on note une multiplication des actions menées dans d’autres secteurs en faveur de l’équité en santé. 

Défis et pistes

Même s’ils s’entendent collectivement pour dire que l’équité en santé a fait l’objet d’une plus grande attention ces 

dernières années, les participants à l’analyse du contexte signalent que l’intérêt exprimé n’a pour l’heure entraîné 

aucune action notable ou tangible visant à atténuer les iniquités en santé. Sans ce genre d’action, ils pensent que l’intérêt 

de la santé publique envers l’équité en santé risque de prendre davantage la forme d’un engouement passager ou d’un 

« thème du mois ». Un informateur clé a fait en outre observer que les développements les plus importants en termes 

d’action proviennent sans doute de gens déjà considérés comme des « précurseurs ». Les démarches pour renforcer la 

capacité devraient à l’avenir tenir compte des occasions de mieux comprendre les écarts existants et ce qu’il est possible 

de faire pour renforcer les compétences des personnes qui ne mènent encore aucune action en faveur de l’équité.

Au fil des entretiens avec les informateurs clés, on a remarqué que les défis et les pistes reflétaient généralement 

plusieurs éternelles questions de fond. Par conséquent, c’est globalement qu’on a procédé à l’analyse et à 

l’interprétation des questions qui revenaient souvent, notamment : 

• une multitude de nouvelles formes de structures et de mesures organisationnelles axées sur l’équité en santé 

(p. ex. postes désignés, comités consultatifs, plans stratégiques);

• un écart considérable dans l’importance de l’appui accordé par le leadership pour l’équité en santé en fonction 

des contextes (perçu comme une absence d’action pour l’équité en santé dans l’ensemble du secteur de la 

santé publique et comme un manque d’appui fiable et soutenu aux interventions orientées « en amont »);

• le perfectionnement des capacités et des compétences essentielles dans des domaines comme l’évaluation  

et la surveillance de l’équité en santé; la recherche et l’évaluation en matière d’équité  

en santé; l’analyse des politiques et la défense des intérêts et l’engagement communautaire;

• les occasions d’inviter les partenaires du secteur de la santé à agir davantage en faveur de l’équité en santé;

• le besoin constant de définir le vocabulaire utilisé et d’élaborer des messages pour parler de l’équité en santé 

en termes qui attireront l’attention dans d’autres secteurs que celui de la santé publique;

• la possibilité de consolider les réseaux qui travaillent déjà à faire progresser l’équité en santé et faire 

concorder les priorités dans ce dossier;

• une réaffirmation de la pertinence et de l’utilité des quatre grands rôles définis par le CCNDS par rapport à 

l’action que peut mener la santé publique pour faire avancer l’équité en santé (voir « Réflexions sur les quatre 

grands rôles de la santé publique pour faire avancer l’équité en santé » dans la section Constatations).
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Portée et pistes d’action
Les recommandations formulées ci-dessous à l’intention du CCNDS reposent sur les constatations mentionnées 

précédemment concernant les changements, les défis et les pistes pouvant influencer l’action menée en santé 

publique pour faire avancer l’équité en santé.  

1. Profiter de l’intérêt actuel à l’égard de l’équité en santé. Beaucoup de chemin a été parcouru pour ce qui est de 

l’action en vue de faire avancer l’équité en santé depuis l’analyse du contexte en 2010. Les activités du CCNDS 

pour renforcer la capacité du secteur de la santé publique devraient miser sur l’action et le dynamisme actuels au 

chapitre de l’équité en santé.

2. Faire connaître et soutenir le fruit de l’engagement du leadership. La promotion de l’engagement et des priorités 

actuelles en matière d’équité en santé peut stimuler l’action communautaire à grande échelle et éclairer 

davantage les activités du CCNDS.

3. Soutenir l’engagement des partenaires et d’autres secteurs à l’égard de l’action pour faire avancer l’équité en 

santé. Cela suppose de poursuivre les activités en cours au CCNDS en matière d’action intersectorielle et la 

diffusion des messages sur l’équité en santé. Il faudrait sans doute s’intéresser de près aux possibilités de faire 

connaître et de « niveler vers le haut » les exemples relatifs à l’engagement manifesté dans le secteur de la santé 

en général. 

4. Établir les priorités parmi les activités visant à combler les lacunes dans les capacités et les compétences 

dans le secteur de la santé publique. Continuer de créer et de promouvoir les initiatives internes et externes 

de perfectionnement professionnel dans des champs comme l’évaluation et la surveillance, la recherche et 

l’évaluation, l’analyse des politiques et la défense des intérêts et l’engagement communautaire.

5. Cibler les efforts pour répondre aux besoins des divers auditoires en santé publique en matière de capacités. Pour 

ce qui est du renforcement des capacités liées au courtage du savoir, le CCNDS devrait à l’avenir continuer de 

tenir compte des besoins particuliers de ses auditoires cibles (p. ex. praticiens, leaders, partenaires de recherche) 

et des organismes (p. ex. les « précurseurs » et ceux qui en sont à leurs premières armes au chapitre de l’action 

en faveur de l’équité en santé). 

6. Clarifier les principaux termes et concepts se rattachant à l’équité en santé et à la santé publique. Le CCNDS 

devrait poursuivre ses activités d’élaboration d’outils et de ressources et d’application des connaissances qui 

cristallisent et favorisent une même compréhension de la terminologie entourant l’équité en santé.

7. Coordonner et faire concorder l’action de la santé publique pour faire avancer l’équité en santé. Il existe des 

possibilités de soutenir la collaboration entre les acteurs de la santé publique afin d’en arriver à des priorités  

et à des objectifs communs au chapitre de l’équité en santé.

8. Faciliter les conversations difficiles. Utiliser les forums en place et les réseaux émergents afin de susciter une 

réflexion critique sur une multitude de questions et de problèmes souvent complexes et souvent posés. 

Dans le cadre de l’analyse du contexte, les informateurs clés et les participants aux groupes de réflexion se sont 

surtout arrêtés sur le concept d’équité pris en compte dans la pratique de la santé publique. Le document explore 

plus en détail les constatations et leur portée sur les priorités et les activités du CCNDS. Les annexes contiennent un 

complément d’information recueillie dans le cadre de l’analyse, dont une liste des ressources et des projets recensés 

en matière d’équité en santé.



1Aviver l’intérêt : Appliquer les connaissances pour faire avancer l’équité en santé

TABLE DES MATIÈRES

REMERCIEMENTS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .iii

SOMMAIRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . iv

TABLE DES MATIÈRES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1

INTRODUCTION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2

MÉTHODES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3

CONSTATATIONS. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4

Revue documentaire. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4

Ce que nous avons entendu : points de vue des informateurs clés et des groupes de réflexion . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6

Action de la santé publique pour faire avancer l’équité en santé : qu’est-ce qui a changé?  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6

Défis et pistes pour faire avancer l’équité en santé. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10

PORTÉE ET PISTES D’ACTION  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 16

Profiter de l’intérêt actuel à l’égard de l’équité en santé . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 18

Faire connaître et soutenir le fruit de l’engagement du leadership  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 18

Soutenir l’engagement des partenaires et d’autres secteurs à l’égard de l’action pour faire avancer l’équité en santé . . . . . . . . . 19

Établir les priorités parmi les activités visant à combler les lacunes dans les capacités et les compétences  

dans le secteur de la santé publique . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 20

Cibler les efforts pour répondre aux besoins des divers auditoires en santé publique en matière de capacités . . . . . . . . . . . . . . . 20

Clarifier les principaux termes et concepts se rattachant à l’équité en santé et à la santé publique . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 21

Coordonner et faire concorder l’action de la santé publique pour faire avancer l’équité en santé. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 22

Faciliter les conversations difficiles . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 22

MOT DE LA FIN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 23

APPENDICES

Annexe A : Résumé de l’analyse du contexte en 2010. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 24

Annexe B : Méthode . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 28

Annexe C : Liste des participants à l’analyse du contexte . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 31

Annexe D : Guide d’entretien avec les informateurs clés . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 34

Annexe E : Exemples de ressources et d’initiatives prises récemment pour faire avancer l’équité en santé . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 36

Annexe F : Sommaire des résultats — changements, défis et pistes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 42

Annexe G : Quatre rôles clés en santé publique pour faire avancer l’équité en santé — exemples tirés de la pratique . . . . . . . . . . . 45

Annexe H : Courriel de recrutement avec « Cliquez pour l’équité en santé » . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 46

Annexe I : Guide d’entretien avec le groupe de réflexion . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 47



Centre de collaboration nationale des déterminants de la santé : Analyse du contexte 20142

INTRODUCTION 
Le Centre de collaboration nationale des déterminants de la santé (CCNDS) est l’un des six centres de 

collaboration nationale (CCN) en santé publique au Canada. Créés en 2005 et financés par l’Agence de la 

santé publique du Canada, les CCN produisent de l’information pour aider les professionnels de la santé 

publique à améliorer leur gestion des menaces pour la santé publique, des maladies chroniques et des 

blessures, des maladies infectieuses et des iniquités en santé. Les CCN sont répartis sur l’ensemble du 

territoire canadien, chacun ayant un domaine d’intérêt particulier. Le CCNDS appuie les efforts déployés 

par les praticiens, les décideurs et les partenaires de recherche de la santé publique pour traiter des 

déterminants sociaux de la santé et faire progresser l’équité en santé. Pour ce faire, le CCNDS a recours à la 

promotion, au transfert et à la transmission de données probantes sur l’équité en santé et à la promotion de 

réseaux et d’initiatives d’échange de connaissances dans l’ensemble du secteur de la santé publique. 

En 2010, le CCNDS a réalisé une analyse du contexte afin d’évaluer les pratiques, les obstacles et les 

pistes observées en santé publique pour faire avancer l’équité en santé1. Les résultats ont servi à orienter 

la vision stratégique, les priorités et les activités du CCNDS, de même que les efforts constants déployés 

dans le domaine de la santé publique sur les plans local, régional, provincial et territorial. Le rapport de 

2010 se trouve dans le site Web du CCNDS. Son sommaire se trouve à l’annexe A du présent document. Les 

principales conclusions de 2010 portaient notamment sur un changement de cap souhaité pour le CCNDS. Au 

lieu de soutenir l’action exercée sur des déterminants de santé précis, le CCNDS se concentrerait désormais 

sur le renforcement de la capacité de la santé publique en vue d’atténuer les iniquités en santé. Le rapport de 

2010 a également permis de valider les quatre grands rôles que peuvent jouer les organismes et le personnel 

du vaste secteur de la santé publique pour faire avancer l’équité en santé. Ces rôles ont servi à orienter et à 

structurer diverses mesures prises récemment en santé publique3. 

Afin de faire en sorte que les priorités et les activités d’application des connaissances du CCNDS demeurent 

pertinentes et profitables, le personnel de l’organisme a entamé une analyse de suivi. Lors des entretiens 

avec les informateurs clés et les groupes de réflexion, nous avons noté que les résultats de l’analyse 

du contexte de 2010 demeuraient informatifs et pertinents pour les leaders et les praticiens de la santé 

publique. Ainsi, au lieu de reproduire le travail précédent, nous avons misé en 2013 sur les changements, plus 

particulièrement ceux survenus depuis 2010; les défis et les pistes, ainsi que les changements contextuels 

influençant l’action de la santé publique pour faire progresser l’équité en santé. Même si les principaux 

objectifs de recherche de la présente analyse portaient aussi sur les moyens que pourraient déployer le 

CCNDS pour mieux soutenir l’action de la santé publique, ils ne supposaient aucune évaluation. Le CCNDS 

procède actuellement à une évaluation exhaustive des effets de ses activités. La présente analyse vise à 

enrichir les conclusions de l’évaluation en dressant un portrait plus précis des facteurs ayant une incidence 

sur les mesures prises par la santé publique pour faire avancer l’équité en santé. Les nouvelles conclusions 

ont servi à déterminer la portée et les pistes à prendre en compte dans l’avenir relativement aux activités de 

la santé publique, ainsi qu’aux priorités et aux activités du CCNDS.

« C’est très stimulant 
en ce moment 
de travailler à la 
promotion de la  
santé et de l’équité  
en santé! »
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MÉTHODES
L’analyse contextuelle, d’abord définie dans un texte d’Aguilar4, consiste à examiner à la loupe les environnements 

interne et externe d’un organisme afin d’en dégager les possibilités et les menaces par rapport à ses plans 

actuels et à venir. Albright définit l’analyse contextuelle comme étant « une méthode de recension, de collecte 

et de transfert de données sur les influences externes et d’application à bon escient de ces données dans les 

processus de planification et de décision5, p. 40 » (traduction libre). Cet exercice nécessite la collecte d’information 

sur l’environnement externe, par exemple les tendances, les ressources, les activités et les interactions, et 

l’utilisation de cette information afin de déterminer les possibilités et les menaces et ainsi pouvoir planifier l’avenir 

de manière stratégique4,6. L’analyse du contexte de 2014 prend appui sur les constatations issues d’une méthode 

similaire à celle employée pour l’analyse de 2010. Elle a porté principalement sur les changements survenus dans 

la pratique de la santé publique, les possibilités actuelles et les défis quant à l’avancement de l’équité en santé. 

Les objectifs de la présente analyse visaient plus précisément à répondre aux questions ci-dessous :

1. Dans les trois dernières années, quels types de changements (s’il y a lieu) sont survenus en ce qui concerne 

l’action de la santé publique pour faire avancer l’équité en santé?

2. Qu’est-ce qui a contribué à changer l’action de la santé publique pour faire avancer l’équité en santé? 

3. Qu’y a-t-il de neuf en matière de connaissances, de ressources, d’outils ou de cadres conceptuels pour 

soutenir les mesures prises par la santé publique afin de faire avancer l’équité en santé?

4. À quels obstacles se heurtent les gens du secteur de la santé publique lorsqu’ils déploient des efforts 

pour faire avancer l’équité en santé? Ces obstacles diffèrent-ils de ceux observés il y a trois ans? 

5. Quelles sont les pistes les plus intéressantes à suivre en santé publique pour agir positivement sur l’équité  

en santé? Ces pistes diffèrent-elles de celles observées en 2010?

6. Comment le CCNDS pourrait-il le mieux soutenir l’action exercée en santé publique pour faire avancer 

l’équité en santé?

On a eu recours à une variété de méthodes de collecte de données pour trouver des réponses à ces questions, 

dont une revue documentaire de la littérature grise et des textes évalués par les pairs; des entretiens avec 

des informateurs clés; des groupes de réflexion et des commentaires écrits (fournis à deux reprises par des 

personnes qui n’avaient pu participer à un groupe de réflexion à la date fixée). Une description plus détaillée de 

ces mécanismes se trouve à l’annexe B intitulée Méthode.

On a formé un comité consultatif composé d’une bonne représentation de leaders, de praticiens et de partenaires 

de recherche œuvrant tous en santé publique sur la scène canadienne. Cette modalité a permis d’encadrer 

chacune des étapes du projet, c’est-à-dire : l’élaboration du plan et de la méthode; le choix des informateurs 

clés (annexe C) et la recension des documents et des ressources; l’élaboration du guide d’entretien pour les 

informateurs clés (annexe D); l’interprétation et la validation des thèmes ressortis des données et l’examen de 

la version préliminaire du rapport d’analyse du contexte. Le Conseil consultatif national du CCNDS a également 

passé en revue le plan et les objectifs du projet et le guide d’entretien pour les informateurs clés avant l’étape de 

la collecte des données.

Les limites méthodologiques ont été prises en compte et documentées. La plus importante se rapporte au fait 

d’avoir eu à choisir des informateurs clés et des participants aux groupes de réflexion. Ce choix a mené à des 

conclusions qui se limitent aux points de vue des personnes déjà engagées d’une façon ou d’une autre dans des 

activités visant à faire avancer l’équité en santé dans leur secteur et milieu de travail. Il importe de mentionner 

que d’autres facteurs peuvent influencer les acteurs encore « inconnus » du CCNDS.  
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CONSTATATIONS
Revue documentaire
On a procédé à une revue ciblée des ressources et des documents parus entre 2010 et 2013 afin de préparer 

le terrain aux entretiens avec les informateurs clés et les groupes de réflexion et de formuler les questions 

de recherche relatives aux changements pour la présente analyse du contexte. La revue a fait ressortir un 

grand nombre de nouveautés qui sont venues enrichir notre compréhension collective de l’action menée au 

Canada en faveur de l’équité en santé. Il s’agit notamment de pratiques prometteuses, d’outils et de cadres 

conceptuels, ainsi que d’observations résultant de programmes de recherche visant à mieux comprendre 

les processus et les interventions en faveur de l’équité en santé au Canada. Tous les exemples cités dans le 

présent rapport, de même que les ressources supplémentaires mentionnées par les participants à l’analyse, 

sont regroupés par catégorie à l’annexe E, qui contient aussi les hyperliens afférents (dans la mesure du 

possible). La section ci-dessous en constitue un sommaire.

Documents de fond

Au fil des entretiens, les informateurs clés ont de nombreuses fois nommé les mêmes documents comme 

ayant joué un rôle considérable dans l’action de la santé publique pour faire avancer l’équité en santé. Même 

s’ils sont parus avant 2010, le Rapport de l’administrateur en chef de la santé publique sur l’état de la santé 

publique au Canada 20086 et l’ouvrage précurseur de l’Organisation mondiale de la santé (OMS) intitulé 

Combler le fossé en une génération : Instaurer l’équité en santé en agissant sur les déterminants sociaux8 

ont souvent refait surface comme ayant constitué des « points tournants » sur le plan de l’action en matière 

d’équité en santé parce qu’ils ont permis de faire connaître, de crédibiliser et d’orienter l’action fondée sur 

des données probantes. De nombreux documents et rapports de suivi ont contribué positivement aux trois 

principes d’action de la Commission de l’OMS, c’est-à-dire : 1) améliorer les conditions de vie quotidienne,  

2) lutter contre la répartition inéquitable du pouvoir, de l’argent et des ressources et 3) évaluer et comprendre 

le problème et examiner les effets des interventions possiblesDe 9 à 15. Il est intéressant de souligner en outre 

que la Conférence mondiale sur les déterminants de la santé de l’OMS de 2011 a entraîné l’adoption de la 

Déclaration politique de Rio sur les déterminants sociaux de la santé2. Le gouvernement du Canada a signé cet 

engagement politique mondial pour réduire les iniquités en santé par l’action. La Déclaration de Rio comporte 

une cinquantaine de recommandations d’action regroupées sous les cinq mesures suivantes : 

1. Adopter une meilleure gouvernance pour la santé et le développement.

2. Promouvoir la participation à l’élaboration et à la mise en œuvre des politiques.

3. Réorienter davantage le secteur de la santé vers la réduction des inégalités en santé.

4. Renforcer la gouvernance et la collaboration mondiales.

5. Suivre les progrès et accroître la responsabilisation.

Documents d’orientation

Aux fins de la présente analyse, l’expression « documents d’orientation » désigne aussi ceux appelant la santé 

publique à une action directe sur le plan organisationnel, systémique ou individuel. Un grand nombre de 

documents d’orientation parus récemment et renfermant la notion de l’équité en santé dans leurs objectifs 

sont ressortis du processus de revue documentaire. L’annexe E contient une liste d’exemples précis de ces 

documents regroupés par catégorie, notamment des plans stratégiques, des cadres conceptuels et des 

énoncés de compétences. 
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Les informateurs clés estiment en général que les documents traitant des fonctions et des compétences de 

base facilitent l’action en faveur de l’équité en santé, même s’ils ne sont pas des nouveautés. Parmi les titres 

cités à cet effet, mentionnons le document intitulé A framework for core functions in public health16 publié en 

Colombie-Britannique, le rapport intitulé Compétences essentielles en santé publique au Canada, version 1.017 

publié par l’Agence de la santé publique du Canada, ainsi que les mandats ou les lignes directrices en santé 

publique comme les Normes de santé publique de l’Ontario 200818 et les normes d’Agrément Canada19. Le 

CCNDS a également fait paraître ces dernières années un rapport dans lequel il insiste sur l’importance 

de se pencher encore une fois sur les compétences se rattachant à la santé publique, mais aussi sur les 

compétences spécifiques à certaines disciplines (p. ex. sciences infirmières, inspection sanitaire, nutrition)  

afin d’assurer une inclusion plus explicite de critères associés à l’équité en santé20. 

Outils et ressources facilitant l’action en santé publique 

Parmi les ressources et les outils récemment élaborés pour soutenir l’action de la santé publique en faveur de 

l’équité en santé, signalons les postes affectés expressément à l’équité en santé (p. ex. Social Determinants of 

Health Nursing Initiative de l’Ontario), les outils de perfectionnement professionnel créés pour aider les praticiens 

à accomplir certaines tâches liées à l’équité en santé (p. ex. évaluations et rapports, évaluation de l’impact sur la 

santé) et les campagnes de sensibilisation à l’équité en santé. Le CCNDS a en outre produit des études de cas sur 

les pratiques prometteuses pour la santé publique et les leçons tirées des initiatives en cours3 et de 21 à 23. 

Il est également possible de trouver des recueils d’outils pouvant soutenir l’action menée par la santé publique 

pour faire progresser l’équité en santé24 et 25. De tels outils facilitent l’intégration de la notion de l’équité tout 

au long des processus d’évaluation, de planification et d’élaboration des politiques. On y donne en outre un 

aperçu des outils d’évaluation axée sur l’équité en santé, des listes de vérification, des perspectives et d’autres 

structures de soutien.

Approfondir la compréhension de l’action menée par la santé publique : processus et interventions

Un grand nombre d’initiatives et de rapports produits ces dernières années ont visé à mieux faire comprendre en 

quoi consiste une action fructueuse dans le domaine de la santé publique au Canada, ce qui témoigne des efforts 

déployés pour atteindre l’équité en santé. Bon nombre d’entre eux portent sur les processus et les conditions 

favorables à une action positive en matière d’équité en santéDe 26 à 28. La perspective de l’équité en santé dans 

le domaine de la santé publique (Equity Lens in Public Health – ELPH) et les programmes de recherche sur le 

renouvellement des systèmes de santé publique (Renewal of Public Health Services) en sont des exemples.

D’autres initiatives visent plus précisément à recenser et à comprendre les interventions pour atténuer les 

iniquités en santéDe 29 à 34. En effet, l’Institut de la santé publique et des populations des Instituts de recherche 

en santé du Canada a accordé 11 subventions de recherche programmatique en santé et en équité en santé 

(soit 21 millions de dollars en cinq ans) dans le cadre de ses initiatives de recherche Voies de l’équité en santé 

pour les Autochtones et Initiative de recherche interventionnelle en santé des populations du Canada. Ces 

subventions ont donné lieu à la mise sur pied d’initiatives comme le Consortium de recherche sur l’équité en 

santé de Montréal (MHERC) et de nombreuses chaires en santé publique appliquée axées sur l’équité en santé. 

La Stratégie d’innovation de l’Agence de la santé publique du Canada permet d’enrichir la base des données 

probantes en aidant à la planification, à l’adaptation, à l’instauration et à l’évaluation d’interventions en santé 

publique qui visent explicitement l’atténuation des iniquités en santé.
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Rapports sur l’équité en santé 

La revue documentaire a fait ressortir un bon nombre d’exemples de rapports sur l’état de santé et de rapports 

de surveillance dans lesquels on traite des iniquités en santéDe 35 à 38;a. Ces rapports font état de diverses 

approches, dont la ventilation des données globales sur les résultats de santé en fonction de variables 

sociales et économiques, l’utilisation d’indices de défavorisation pour évaluer les différences de santé selon le 

secteur géographique et les mentions explicites d’indicateurs sociaux dans le cadre d’évaluation de la santé 

communautaire. Dans un projet réalisé dernièrement, le CCNDS a utilisé une approche collaborative fondée 

sur le cercle d’apprentissage pour favoriser l’échange de connaissances spécialisées. Cette démarche visait 

par ailleurs à aider une régie régionale à intégrer la perspective de l’équité en santé dans son rapport sur l’état 

de santé des populations 201337 et 39. Le bagage en découlant continue de circuler et a servi à la création de 

ressources et d’outils novateurs à l’usage de cet organisme.

Au-delà de l’action de la santé publique : soutien d’autres secteurs 

La revue documentaire a permis de relever un certain nombre d’exemples d’actions menées depuis 2010 dans des 

secteurs autres que celui de la santé publique pour atteindre l’équité en santé31 et de 40 à 42. Les informateurs clés 

ont confirmé qu’un tel soutien offert par d’autres se fait de plus en plus évident, en commençant par les efforts 

déployés par le milieu des soins de santé (soins primaires, soins tertiaires et soins de courte durée) qui ont joué 

un rôle de premier plan dans le rayonnement de l’action et de l’intérêt manifesté en faveur de l’équité en santé au 

CanadaDe 43 à 47. Les activités les plus fréquemment mentionnées sont celles de l’Association médicale canadienne48 et 49 

et les outils créés par le Dr Gary Bloch, médecin torontois, à l’intention des fournisseurs de soins primaires50.

Ce que nous avons entendu : points de vue des informateurs clés et des groupes de réflexion 
Les constatations de la présente analyse font en général écho à celles issues de l’analyse du contexte de 2010. 

Les participants de 2014 se sont toutefois entendus pour dire que le contexte et les pratiques se rattachant à 

l’action de la santé publique pour l’équité en santé se sont transformés considérablement en trois ans. Les 

questions pour les entretiens avec les informateurs clés et les groupes de réflexion reflétaient les objectifs 

de l’analyse, c’est-à-dire : évaluer les changements (ou l’absence de changement) dans l’action menée par la 

santé publique pour faire avancer l’équité en santé; dégager les défis et les pistes se rattachant à l’action de la 

santé publique et déterminer la portée et les prochaines étapes possibles pour le CCNDS. Au fil des entretiens 

avec les informateurs clés, on a remarqué que les défis et les pistes se rapportaient souvent à plusieurs 

éternelles questions de fond. Par conséquent, on les a analysés globalement. La section ci-dessous traite des 

thèmes communs regroupés en fonction des objectifs de l’analyse du contexte. Un tableau récapitulatif se 

trouve à l’annexe F. 

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

« ENGOUEMENT » POUR L’ÉQUITÉ EN SANTÉ

Les informateurs clés et les participants aux groupes de réflexion ont noté qu’on accorde plus d’attention et 

d’intérêt aux concepts d’équité en santé dans tous les secteurs d’activité. On en parle aussi davantage. L’idée 

qu’il y a un « point tournant », un « moment crucial, un seuil, un point d’ébullition » pour l’action de la santé 

a  Parmi les rapports sur l’équité en santé qui paraitront sous peu, mentionnons à titre d’exemple le rapport sur les Tendances en matière d’iniquités en santé 
au Canada produit par l’Institut canadien d’information sur la santé, de même que le projet commun de l’Agence de la santé publique du Canada, l’Institut 
canadien d’information sur la santé et Statistique Canada en vue de dresser le portrait statistique des iniquités en santé au Canada. Ces travaux serviront à 
la création d’une base de référence permettant de suivre les iniquités en santé et les progrès réalisés en vue de leur réduction.
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publique en vue d’atteindre l’équité en santé est revenue très souvent. Les participants issus de diverses 

professions (p. ex. praticiens, leaders, chercheurs) de toutes les sphères d’activité du secteur de la santé 

publique (locale, régionale, provinciale, territoriale et nationale) ont remarqué un engouement pour l’équité en 

santé et une reconnaissance grandissante du rôle de la santé publique pour faire avancer l’équité en santé. 

La multitude de nouveautés en matière de documents d’orientation, de ressources, d’initiatives et d’outils 

recensés confirme cette observation. On a souvent mentionné que les activités mises sur pied par le CCNDS 

depuis 2010 (p. ex. projets, webinaires, « Cliquez pour l’équité en santé ») ont contribué au rayonnement de 

l’action et à l’intérêt manifesté en faveur de l’équité en santé.

CAPACITÉ DE LA SANTÉ PUBLIQUE DE MENER UNE ACTION

Au moment de l’analyse du contexte de 2010, on avait laissé entendre que « les mesures de santé publique sur 

les déterminants de la santé ne sont pas répandues et peuvent être même considérées comme ‘nouvelles’1, p. ii ». 

On estimait que même les organismes perçus comme étant des « précurseurs » n’en étaient qu’à leurs 

balbutiements pour ce qui était de mettre en œuvre des mesures pour atteindre l’équité en santé. Trois ans 

plus tard, les informateurs clés et les participants aux groupes de réflexion se sont accordés pour dire que 

l’attention envers l’équité en santé se généralise dans le milieu de la santé publique au Canada. D’ailleurs, 

cette attention semble porter essentiellement sur le renforcement de la capacité organisationnelle à l’interne 

et sur la mise en place de structures et de processus favorisant l’action en matière d’équité en santé (p. ex. 

plans stratégiques, postes à temps plein consacrés à l’équité en santé). Trois informateurs clés, souvent 

nommés comme des leaders au chapitre de l’action en matière d’équité en santé, ont chacun de leur côté 

accentué ce virage positif de la capacité. Ils ont noté dans les dernières années une multiplication du nombre 

de demandes de consultation de la part d’organismes de la santé publique qui souhaitaient tirer profit de 

leur expérience pour apprendre. On a en outre fait observer que ces demandes reflétaient une diversité 

géographique importante et le besoin de disposer de plus d’aide et d’information spécialisées. 

Un autre élément entrant en jeu dans l’évolution de la capacité de la santé publique vient de la multiplication 

du nombre de postes à temps plein consacrés à l’équité en santé au pays. On estime que ces postes 

permettent de mettre plus facilement en place des structures et des processus organisationnels davantage 

propices à l’équité en santé. Ils peuvent également parfois former une « communauté de pratique » naturelle 

où il est possible d’échanger, de se perfectionner et d’apprendre de pratiques émergeantes et novatrices.

LEADERSHIP ET ENGAGEMENT ORGANISATIONNEL

Comme il a été souligné dans la section sur les constatations dégagées de la revue documentaire, on a observé 

une nette augmentation de l’engagement ferme envers l’action pour l’équité en santé dans toutes les sphères 

d’activité du secteur de la santé publique au Canada. Une pléiade de plans stratégiques, de documents 

d’orientation et d’engagements politiques (p. ex. Déclaration de Rio sur les déterminants sociaux de la santé2) 

confirment le rôle du secteur de la santé publique dans l’atteinte de l’équité en santé. Comme l’a noté un 

des informateurs clés : « 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 ».  



Centre de collaboration nationale des déterminants de la santé : Analyse du contexte 20148

Les informateurs clés et les participants aux groupes de réflexion ont également signalé une multiplication 

du nombre de champions de l’équité en santé chez les leaders. Ces derniers font davantage entendre leur 

voix et sont plus accessibles que par le passé. Malgré tout, on ne peut pas dire que le secteur de la santé 

publique au Canada soit homogène. Plusieurs participants voudraient que le gouvernement fédéral s’engage 

plus fermement à l’égard de l’action en faveur de l’équité en santé. Par contre, certains organismes et, dans 

certains cas, les provinces et les territoires, ont prouvé leur soutien et leur capacité en ce qui concerne l’action 

en santé publique, ce qu’ils attribuent en général à un « leadership énergique et courageux » sur les plans 

local, régional, provincial et territorial. Comme l’a souligné un participant : « Le changement s’est fait là où il y 

a de solides champions parmi les membres du leadership ». 

Bon nombre de participants estiment qu’un champ d’intérêt a fait l’objet d’une attention toute particulière de 

la part des leaders de tous les organes politiques : la santé et le mieux-être des collectivités des Premières 

Nations, inuites et métissses52. Ils ont mentionné à titre d’exemple les initiatives (p. ex. Voies de l’équité en 

santé pour les Autochtones) mises sur pied par les Instituts de recherche en santé du Canada, la reconduction 

par l’Ontario de la Stratégie de ressourcement pour le mieux-être des Autochtones et l’établissement de la 

First Nations Health Authority en Colombie-Britannique. Ces initiatives montrent l’engagement stratégique du 

leadership envers l’atténuation des iniquités en santé dans les collectivités des Premières Nations, inuites et 

métisses. Plusieurs participants estiment en outre qu’il s’agit là d’une belle occasion de tirer profit du soutien 

politique pour élargir l’action en faveur de l’équité en santé.

LANGAGE ET ARTICULATION DES CONCEPTS LIÉS À L’ÉQUITÉ EN SANTÉ

Les idées et les concepts se rattachant à l’action de la santé publique pour faire avancer l’équité en santé ont 

fait leur chemin au fil des ans. Les participants constatent maintenant l’aisance avec laquelle on utilise les 

messages et la terminologie en lien avec l’équité en santé. Parmi les changements, on a noté à cet effet une 

utilisation accrue de l’expression « équité en santé » plutôt que « déterminants sociaux de la santé », tout en 

reconnaissant que ces deux concepts ne sont pas distincts. On ne peut atteindre l’équité en santé sans prendre 

en compte et chercher à améliorer les déterminants sociaux de la santé. Les questions de recherche élaborées 

pour l’analyse du contexte en 2014 peuvent avoir influencé les différences observées dans le vocabulaire 

employé. Celles-ci peuvent en outre découler du propre changement de cap du CCNDS, qui s’est éloigné de 

l’action en santé publique sur les déterminants sociaux de la santé pour soutenir plus globalement l’action 

menée par la santé publique en faveur de l’équité en santé. Quels que soient les facteurs sous-jacents, c’est 

l’expression « équité en santé » que les participants à l’analyse ont employée le plus souvent pour parler de 

leurs propres initiatives en santé publique.

APPORT À LA BASE DES DONNÉES PROBANTES 

Dans une grande mesure, les participants ont confirmé l’importance du rôle de la santé publique pour évaluer 

et signaler les iniquités en santé. Ils ont convenu pour la plupart que cerner les iniquités constitue le premier 

pas pour atteindre l’équité en santé, un pas nécessaire à franchir pour orienter les mesures prises en santé 

publique et inviter les partenaires à se mobiliser autour des enjeux communautaires concrets. Comme l’a 
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mentionné un participant, sans les données pour illustrer les différences dans les résultats de santé, « si la 

tolérance des acteurs envers notre ardeur a ses limites, avec des données, les possibilités sont infinies. ». En 

effet, on a appliqué la perspective de l’équité en santé pour analyser et transmettre les données sur la santé 

dans un grand nombre de rapports produits récemment en santé publique.

Repérer et signaler les iniquités en santé est l’un des volets des activités nécessaires pour suivre les progrès 

réalisés dans l’atteinte des objectifs d’équité en santé. Les programmes de recherche visant à comprendre 

les facteurs facilitant l’action de la santé publique, de même que l’efficacité des interventions pour l’équité en 

santé, ont obtenu la faveur du gouvernement fédéral ces dernières années (p. ex. Stratégie d’innovation de 

l’Agence de la santé publique du Canada et subventions de l’Institut de la santé publique et des populations). 

Parmi les autres sources d’aide pour la recherche appliquée axée sur la pratique, mentionnons les 

programmes provinciaux (p. ex. Initiative des Projets locaux de l’Ontario53) d’aide à l’élaboration d’indicateurs  

de processus pour évaluer l’action en faveur de l’équité en santé. 

ACTION INTERSECTORIELLE : ÉQUITÉ EN SANTÉ AU-DELÀ DU SECTEUR DE LA SANTÉ PUBLIQUE

La nécessité de collaborer avec d’autres secteurs pour atteindre l’équité en santé s’est trouvée au cœur 

de la plupart des échanges avec les informateurs clés. Au moment de l’analyse du contexte de 2010, les 

informateurs clés avaient fait allusion à une « mer de changements » pour parler de l’augmentation constante 

des occasions saisies par la santé publique de travailler avec d’autres secteurs et des initiatives de plus en 

plus souvent mises sur pied par d’autres secteurs pour agir en faveur de l’équité en santé. Les participants 

à l’analyse du contexte de 2014 ont abondé dans ce sens et souligné les avantages d’obtenir différents points 

de vue sur les questions, les possibilités d’intégrer la perspective de l’équité dans des programmes d’autres 

secteurs et l’accès aux leviers pour agir sur les grandes conditions sociales et économiques influant sur la 

santé. Ils estiment que de nombreuses initiatives, y compris celles de municipalités et d’organismes non 

gouvernementaux et communautaires, ont contribué positivement au « dossier de l’équité en santé ». Les 

initiatives les plus fréquemment nommées sont celles des ordres professionnels (p. ex. Association médicale 

canadienne, Association des infirmières et infirmiers du Canada), des organismes communautaires (p. ex. 

Upstream) et des partenariats multisectoriels et pangouvernementaux (p. ex. politique d’action intersectorielle 

pour la prévention actuellement en cours d’élaboration au Québec et Coalition anti-pauvreté de Saskatoon). 

Tous se sont entendus pour dire que ces organismes participent à l’élargissement de la conscientisation et de 

l’intérêt en faveur d’une action propice à l’équité en santé et appuient les efforts déployés pour influencer les 

politiques tant dans le secteur de la santé publique que dans d’autres secteurs.

Outre ces influences, les participants ont aussi parlé des bienfaits d’une action sociale moins formelle. 

Ils estiment que les mouvements Occupons et Idle No more (que l’on appelle parfois en français Jamais 

plus d’inaction) et les autres mécanismes de revendication d’une justice sociale attirent l’attention sur les 

structures, les systèmes et les politiques qui créent des iniquités à bien des égards. Sur une note optimiste, 

d’aucuns vont jusqu’à dire que les récessions économiques généralisées permettent peut-être de prendre 

conscience que « nous ne pouvons nous permettre de faire fi des problèmes d’iniquité et d’injustice sociale ». 

Parce qu’ils ont joui d’une grande couverture médiatique, les mouvements sociaux mentionnés précédemment, 

aux dires de plusieurs, ont favorisé une plus grande ouverture au dialogue et à l’action collective.
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Défis et pistes pour faire avancer l’équité en santé

COMPRENDRE LE CONTEXTE DE L’ACTION EN FAVEUR DE L’ÉQUITÉ EN SANTÉ

Joindre le geste à la parole pour favoriser l’équité en santé

Même s’ils ont convenu que l’équité en santé a reçu beaucoup d’attention ces dernières années, les 

participants sont inquiets de n’avoir vu aucune mesure tangible ou marquante pour atténuer les iniquités en 

santé. Ils ont même eu recours pour s’expliquer à des termes comme « essoufflement » et « thème du mois ». 

 Un participant a même souligné que « nous ne pouvons pas continuer à tourner autour du pot » en ce qui 

concerne le travail pour l’équité en santé. Les commentaires recueillis ont laissé entendre qu’il faut saisir 

toutes les occasions de faire connaître, de relier et de « niveler vers le haut » les initiatives en cours au pays. 

Les participants ont estimé que le « dynamisme » canalise l’action en faveur de l’équité en santé et insisté sur 

l’importance de promouvoir et d’exploiter le dynamisme déjà manifesté pour créer un effet d’entraînement et 

l’alimenter dans tous les domaines de la santé publique. 

« Niveler vers le haut » la capacité de la santé publique de faire avancer l’équité en santé

Si les campagnes publiques visant à changer les comportements risquent de concourir à élargir l’écart dans 

les résultats de santé (c.-à-d. que les personnes disposant de plus de possibilités d’être en santé peuvent 

mieux tirer parti des messages, des programmes, etc.), les efforts déployés pour renforcer la capacité de 

la santé publique à agir sur l’équité en santé peuvent faire de même. Une informatrice clé a formulé cette 

variabilité en expliquant qu’il était nécessaire de « niveler vers le haut » la capacité de la santé publique.  

Elle a suggéré que les plus grandes percées sont sans doute l’œuvre de gens déjà considérés comme des  

« précurseurs ». Les initiatives pour renforcer la capacité devraient à l’avenir prendre en compte l’utilité 

de mieux comprendre les écarts observés et les démarches susceptibles de renforcer la capacité chez les 

personnes qui ne se préoccupent pas encore beaucoup d’agir pour l’équité en santé. 

INFLUER SUR LA CAPACITÉ EN SANTÉ PUBLIQUE

Leadership, normes et structures organisationnels 

Comme il avait été souligné dans l’analyse du contexte de 2010, le leadership joue un rôle décisif dans 

l’adoption de principes à l’échelle organisationnelle1. C’est d’abord le Dr Butler Jones qui, dans son premier 

rapport de l’administrateur en chef de la santé publique du Canada7, avait expliqué que le leadership jouait 

un rôle important pour déterminer et encourager l’action utile sur les plans politique et organisationnel 

afin d’atténuer les iniquités en santé. Les participants à l’analyse du contexte de 2014 ont confirmé cette 

observation. Cela dit, le degré de soutien offert par le leadership à l’égard de l’action pour l’équité en santé 

varie considérablement suivant le contexte de travail. Certains participants ont estimé que d’importants progrès 

avaient été réalisés. D’autres ont manifesté une frustration permanente devant les obstacles à surmonter. 

Dans bien des cas, les obstacles semblaient concerner le manque de soutien politique (surtout de la part 

des gouvernements provinciaux, territoriaux et fédéral) par rapport à l’action favorable à l’équité en santé. Ce 

manque de soutien semblait globalement se traduire par une absence d’action, de même que par un manque 

de soutien à l’égard des interventions tournées « vers l’amont » (celles visant à influer sur les conditions 

générales qui favorisent des résultats de santé équitables). Les participants ont souvent vu cette difficulté 

comme une incohérence entre l’apparence d’engagement du leadership exprimé dans les documents de fond 

et l’absence de soutien concret pour faire avancer l’équité en santé. L’un d’entre eux a souligné qu’il était 

primordial de promouvoir plus explicitement un engagement formel en faveur de l’équité en santé16 et de 54 à 56 

pour alimenter et crédibiliser les efforts locaux et soutenir la réalisation des objectifs énoncés

« Tout le monde 
sait qu’il faut 
connaître le sujet. » 
 
« Nous ne pouvons 
pas seulement 
nous laisser porter 
par la vague. » 
 
« L’expression 
‘équité en santé’ 
s’essouffle 
tranquillement. »

L’écart s’est-il 
creusé dans la 
capacité de la santé 
publique de mener 
une action en 
faveur de l’équité 
en santé?
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Les informateurs clés et les participants aux groupes de réflexion ont donné une foule d’exemples de 

mécanismes favorables (p. ex. comités directeurs, postes affectés à l’équité en santé, processus de 

planification des programmes) ayant émergé ces dernières années. La revue documentaire a fait ressortir 

la même chose. On a noté dans toutes les sphères de la santé publique un intérêt pour la mise en place 

et la revendication de mesures et de mécanismes de reddition de comptes en matière d’équité en santé53. 

Les participants ont toutefois souligné que les organismes de la santé publique ne pouvaient pas être les 

seuls responsables des résultats en matière d’équité en santé, car ces derniers sont assujettis à l’influence 

de multiples facteurs et secteurs. Ils ont insisté sur l’importance de disposer de lignes directrices qui 

permettraient de suivre plus explicitement l’action menée par la santé publique, de même que de structures 

(actuellement inexistantes) pour faciliter une action à grande échelle.

En parallèle à ce qui favorisait l’action en faveur de l’équité en santé, les participants ont mentionné un certain 

nombre d’obstacles communs aux activités des organismes pour atténuer les iniquités en santé. Plusieurs 

praticiens ont fait observer que les occasions qui se présentaient « sur le terrain » pour faire avancer l’équité 

en santé émanaient souvent d’autres secteurs que celui de la santé. Ces occasions s’articulaient surtout 

autour des besoins de la collectivité et exigeaient une réaction rapide et concertée. Plusieurs participants ont 

fait remarquer que les cultures et les processus organisationnels (p. ex. hiérarchie, rigidité des programmes et 

des plans d’activité) limitaient pour le moment leur capacité à se montrer « souples » et à saisir les occasions. 

Dans certains cas, ils ont trouvé que les organismes de la santé publique se heurtaient de plus en plus souvent 

à ce genre de difficultés à mesure qu’ils officialisaient leur démarche en faveur de l’équité en santé. 

Capacités et compétences en santé publique 

La plupart des participants ont souligné qu’il faudrait absolument renforcer les compétences des personnes 

œuvrant en santé publique pour faire avancer l’équité en santé. Selon eux, les sphères où le perfectionnement 

professionnel se révélerait le plus utile sont les suivantes : évaluation et surveillance de l’équité en santé; 

recherche et évaluation des interventions en matière d’équité en santé; analyse des politiques et revendication; 

et engagement communautaire. Ils ont notamment précisé que, même si on s’accordait en général pour  

dire que les organismes de la santé publique jouaient un rôle décisif en matière de plaidoyers, l’assurance,  

les compétences et les attentes en la matière ne se trouvaient pas toujours à l’interne. Ayant noté une  

inégalité dans la capacité d’évaluation et de surveillance à l’interne, certains organismes ont instauré des  

« observatoires de la santé publique ». D’autres n’ont aucun accès aux données sur la santé communautaire 

couramment utilisées par d’autres. D’après de nombreux informateurs clés, les organismes qui ont accès 

aux données utiles pour montrer les iniquités ne disposent pas toujours des compétences ni de la capacité 

nécessaires pour en faire un usage éclairé. Le personnel ayant les compétences et l’expérience requises pour 

analyser, interpréter et traiter les données ne se trouve pas nécessairement dans tous les organismes de santé 

publique ayant participé à l’analyse du contexte. Advenant le cas, on a signalé que les personnes compétentes 

se heurtaient à des priorités de travail concurrentes émanant des exigences de leur service de santé publique 

ou de leur régie régionale de la santé. De même, on a mentionné qu’il n’y avait souvent ni les compétences ni 

les ressources (en temps et en personnel) pour s’engager dans des processus d’évaluation de la pratique sur le 

plan local, là où se déroulent un grand nombre d’activités novatrices en matière d’équité.

Compétences 
souvent citées 
comme influençant 
la capacité d’agir 
sur l’équité en 
santé 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

•   Évaluation et 
surveillance de l’équité 
en santé 

•   Recherche et 
évaluation  
des interventions en 
matière d’équité en 
santé

•   Analyse des politiques 
et revendication 

•   Engagement 
communautaire
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Tirer parti des partenariats avec les autres acteurs du secteur de la santé 

L’un des autres défis mis en évidence relativement à la capacité en santé publique concerne l’opposition 

souvent exprimé entre les priorités en « soins de santé » (primaires, de courte durée et tertiaires et système 

hospitalier) et celles en santé publique. Les participants à l’analyse du contexte travaillant sur les scènes 

régionales, provinciales ou territoriales ont parlé de « la tyrannie des soins de courte durée » et de « la 

marginalisation » des intérêts de la santé publique. Ils ont fait allusion à cet effet à l’insuffisance des 

ressources financières et humaines, au peu d’influence au sein du secteur de la santé en général et à la 

difficulté qui en découle de donner une priorité à l’équité en santé dans leur milieu de travail respectif en santé 

publique. Ils ont laissé entendre que les relations et les priorités dans l’ensemble du secteur de la santé, de 

même que les différences entre les modèles structurels (p. ex. régies régionales de la santé et conseils de 

santé autonomes) influent sans doute sur l’évolution de la capacité de la santé publique à agir sur l’équité en 

santé43 et 44. 

Même si la plupart des participants à l’analyse ont dit surtout s’intéresser à l’intégration de la perspective 

de l’équité en santé dans leurs programmes de santé publique, bon nombre d’entre eux ont aussi mentionné 

les occasions de collaborer positivement avec des collègues du secteur de la santé pour mener une action 

en faveur de l’équité en santé. Parmi les exemples cités relativement à l’action menée par le secteur de la 

santé en général, soulignons les efforts soutenus du Consortium pancanadien pour l’équité en santé pour 

enchâsser les normes sur l’équité en santé dans le processus d’amélioration des soins de santé; l’engagement 

de l’Association médicale canadienne48 et 49; l’exécution d’une vérification sur l’équité en santé dans les 

programmes de la Saskatoon Health Region et la création d’outils à l’intention des fournisseurs de soins 

primaires50. Voilà qui laisse présager d’autres occasions (et dans certains cas une volonté) de faire davantage 

appel aux partenaires du secteur de la santé pour faire avancer l’équité en santé.

Concepts de l’équité en santé : nécessité d’apporter des précisions

Dans l’analyse du contexte de 2010, on recommandait de clarifier les concepts entourant l’action exercée en 

santé publique1. Les participants ont noté cette fois-ci une plus grande assurance dans le langage utilisé pour 

parler d’équité en santé. Cela dit, l’analyse de suivi de 2014 a fait ressortir le caractère encore nébuleux de bon 

nombre de ces concepts dans les diverses sphères d’activité de la santé publique. On interchange parfois les 

expressions action en faveur de l’équité en santé, promotion de la santé et même santé publique pour parler 

des efforts déployés pour atténuer les iniquités en santé. Les participants ont plus particulièrement mentionné 

les difficultés explicitement rattachées à la compréhension et à l’application d’une approche populationnelle 

en matière de santé. Un informateur clé a fait observer qu’un langage clair se révélerait utile pour faciliter le 

travail axé sur l’équité en santé parce que la connaissance des concepts afférents varie d’un auditoire à un 

autre. Qui plus est, « nous devons améliorer nos façons de nous y prendre pour communiquer [les notions], 

hausser la barre et combler le fossé ». Il reste encore à définir les principaux termes et à faire en sorte que 

tout le monde ait la même compréhension de la place qu’occupe l’action en faveur de l’équité en santé dans le 

contexte plus général de la pratique de la santé publique.

Les informateurs clés ont soulevé une multitude d’autres questions et difficultés par rapport à la terminologie 

entourant l’équité en santé. Même l’expression « action menée par la santé publique pour faire avancer l’équité 

en santé » suscite des préoccupations. On s’est par exemple demandé : « Agissons-nous pour combler le 

fossé dans les résultats de santé ou le fossé dans les possibilités d’être en santé? » Dans la foulée, l’un des 

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.

Agissons-nous 
pour combler le 
fossé dans les 
résultats de santé 
ou le fossé dans les 
possibilités d’être 
en santé?



13Aviver l’intérêt : Appliquer les connaissances pour faire avancer l’équité en santé

participants s’est dit préoccupé de voir qu’un grand nombre d’efforts actuellement déployés en faveur de l’équité 

en santé ne reposaient pas sur le gradient social des résultats de santé, ce qui privilégie les interventions 

ciblées ou adaptées aux besoins des plus vulnérables. Deux participants ont noté une autre influence du 

langage en soulignant qu’un accent sur les « populations prioritaires » risquait d’entraîner la prise de mesures 

ciblées en vue de répondre aux besoins des personnes ou des groupes vulnérables. Par opposition, une plus 

grande prise en compte de « l’équité en santé » donnerait sans doute lieu à des mesures pour améliorer les 

politiques et les conditions structurelles à la source même des iniquités.

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

Les participants à l’analyse ont mentionné vouloir en général mieux comprendre et mieux utiliser les messages 

sur l’équité en santé pour trouver écho dans le grand public ainsi que chez les partenaires et les secteurs en 

dehors de la santé publique. Les démarches proposées à cet effet passent par la présentation d’arguments 

en faveur d’une action propice à l’équité en santé et de messages montrant un ferme engagement envers 

l’atteinte d’objectifs qui n’ont rien à voir avec la santé (p. ex. taux de diplomation et création d’emploi). Selon 

certains participants à l’analyse, si de nombreux partenaires œuvrant dans d’autres secteurs que celui de la 

santé travaillent depuis des années à l’atteinte d’objectifs axés sur l’équité en santé (p. ex. agences des services 

sociaux et communautaires), ils situent leurs démarches dans le contexte de la justice sociale ou de l’équité 

sociale. On reconnaît qu’il faudrait mieux tirer profit des efforts réalisés dans d’autres secteurs qui n’emploient 

pas un langage axé sur « l’équité en santé » pour se définir et fournir ces mêmes efforts.

Le besoin de moyens efficaces pour communiquer sur l’équité en santé a posé problème chez plus d’un 

participant à l’analyse. On sent surtout une dichotomie entre les personnes intéressées à promouvoir un 

message qui passerait par l’urgence d’une justice sociale pour parler d’équité en santé et celles intéressées à 

opter davantage pour une argumentation en faveur d’une action pour l’équité en santé. Pour mieux comprendre 

et mieux promouvoir les messages susceptibles de véhiculer la perspective de l’équité en santé, nous devrons 

continuer de tenir compte de l’influence des valeurs et des croyances sur notre façon de parler de nos idées et 

de nos actions et sur notre ouverture à entendre celles des autres.

MESURER LES INIQUITÉS ET L’INCIDENCE DE NOS ACTIONS

Les participants qui œuvrent dans différentes sphères de la santé publique (p. ex. praticiens, leaders, 

chercheurs) ont systématiquement insisté sur la nécessité de disposer de plus de données probantes pour 

éclairer les pratiques de la santé publique. Ils ont reconnu l’intérêt et l’utilité de se servir de diverses méthodes 

(p. ex. méthodes quantitatives et qualitatives, études de cas et recherche participative) pour recueillir toutes 

sortes de données probantes, même celles sur les défaites glorieuses (en examinant ce qui n’a pas fonctionné 

et pourquoi). D’aucuns ont noté les difficultés de mesurer les effets sur une période de temps et d’attribuer 

les différences aux interventions de la santé publique. La majorité des praticiens ont insisté sur l’importance 

de poursuivre des recherches qui pourraient les orienter sur ce qu’il y aurait lieu d’accomplir et sur la façon 

d’arriver à atténuer les iniquités en santé en respectant le rayon d’action de la santé publique. Les leaders 

de divers horizons ont renchéri sur le besoin d’avoir des lignes directrices qui incluraient des arguments 

économiques. L’un d’entre eux a mentionné : « Si un grand nombre de recherches peuvent nous éclairer sur 

les caractéristiques des programmes efficaces, peu prévoient l’évaluation des coûts. » 

Nous devons 
réconforter 
les personnes 
affligées et affliger 
les personnes 
habituées au 
confort.

« Si un grand 
nombre de 
recherches peuvent 
nous éclairer sur 
les caractéristiques 
des programmes 
efficaces, 
peu prévoient 
l’évaluation des 
coûts. »
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Comme il a été mentionné précédemment, les participants à l’analyse du contexte ont noté de nombreuses 

difficultés à mesurer et à surveiller des iniquités en santé, en raison notamment de l’insuffisance de données 

pertinentes, des lacunes quant à la capacité et aux compétences utiles pour déceler et analyser les iniquités 

en santé, de même que des difficultés à établir les indicateurs qui permettraient d’évaluer les progrès 

réalisés par les organismes pour atteindre les objectifs d’équité en santé. Les participants ont en outre 

souligné l’importance de disposer d’indicateurs appropriés pour évaluer l’action communautaire exercée sur 

les grandes conditions ayant une incidence sur l’équité en santé. Quoique les participants fassent attention 

de ne pas revendiquer les intérêts d’autres secteurs (p. ex. rendement scolaire et disponibilité du logement), 

plusieurs ont noté une volonté d’échanger des données avec d’autres secteurs. Ils considéraient cette 

démarche comme une occasion de déceler les iniquités dans les « possibilités d’être santé », de même que 

de tirer parti de l’expérience et du champ de spécialisation des uns et des autres. L’un des participants a mis 

au défi le secteur de la santé publique de penser au-delà de l’état de santé comme étant notre seul moyen de 

mesurer les résultats en demandant pourquoi les autres secteurs devraient se préoccuper de nos résultats.

Toutes ces difficultés ne datent pas d’hier. L’analyse du contexte de 2010 avait fait ressortir à peu près les mêmes 

en ce qui a trait à l’absence des données probantes nécessaires pour orienter les pratiques et aux compétences 

requises pour mesurer les iniquités et évaluer les progrès. En plus de l’appui accordé au soutien, à la recherche 

en cours et aux activités de renforcement des capacités, il demeure nécessaire d’en transmettre avec efficacité 

les constatations et les fruits aux décideurs et aux praticiens de la santé publique au Canada. 

SE TOURNER VERS L’EXTÉRIEUR : ENGAGER D’AUTRES SECTEURS

Les participants ont semblé s’entendre sur l’importance de faire intervenir d’autres secteurs dans les 

activités pour atteindre l’équité en santé. Les avantages se rattachent à la capacité de se faire entendre « par 

l’entremise des autres » et de découvrir des domaines d’intérêts communs. Les commentaires ont laissé en 

outre entrevoir de grandes différences dans la capacité des acteurs de la santé publique à s’engager dans 

une action sur les plans social et politique. De nombreux participants provenant d’organismes de santé 

publique locaux ou régionaux ont donné des exemples de partenariats efficaces, d’initiatives municipales 

et de démarches collaboratives en vue de comprendre les caractéristiques de base du mieux-être de la 

collectivité. Même s’ils ont dit apprécier les bienfaits de l’action intersectorielle, que ce soit sur les plans 

provincial, territorial ou national, les participants ont signalé qu’il se révèle plus souvent qu’autrement difficile 

de travailler en collaboration sur une base pangouvernementale en raison notamment des silos bien établis 

et des privilèges budgétaires à protéger. Il faut définir avec précision les rôles du secteur de la santé — 

c’est-à-dire intégrer la perspective de la santé dans les priorités qui ne concernent pas la santé et engager 

d’autres acteurs dans l’atteinte des priorités en santé — car ce sont des déterminants de taille de « l’incidence 

collective » en matière d’équité en santé. 

ÉTENDRE LES RÉSEAUX ET ÉTABLIR DES PRIORITÉS COMMUNES

À mesure qu’évolue l’intérêt des organismes de la santé publique relativement à une action en faveur de 

l’équité en santé, on a semblé voir apparaître le besoin de faire concorder ces efforts. Les participants ont 

souligné l’utilité de diversifier les occasions d’échanger. Certains ont parlé de multiplier le recours aux médias 

sociaux, aux forums de discussion en ligne et aux webinaires, qui se veulent des moyens simples et souples 

d’apprendre entre collègues. D’autres privilégient les réunions et les conversations en personne en faisant 
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valoir que les moyens électroniques ne permettent peut-être pas toujours de bien saisir toute « la richesse 

et la profondeur » du dialogue requis pour explorer les questions d’équité en santé. Sur les deux plans, on a 

signalé que le CCNDS et d’autres réseaux déjà en place (p. ex. Conseil canadien sur les déterminants sociaux 

de la santé, Association de services de santé publique locaux et Groupe de travail sur l’équité en santé de 

l’Association pour la santé publique de la Colombie-Britannique) ont joué un rôle capital pour faciliter les 

conversations afin de faire avancer l’équité en santé. Les autres moyens utilisés pour étendre les réseaux du 

personnel chargé de l’équité en santé et ceux moins officiels servant à l’échange des connaissances chez les 

champions de l’équité en santé revêtent un potentiel immédiat pour le courtage des connaissances, le soutien 

et la normalisation des pratiques en vue de faire avancer l’équité en santé.

Les participants, qui proviennent de divers horizons, occupent différentes fonctions et évoluent dans diverses 

sphères du secteur de la santé publique, ont noté une volonté d’établir des priorités communes en matière 

d’équité en santé. Ils ont utilisé des expressions comme « vision commune », « harmonisation », « liens » et 

« meilleure collaboration au sein de la santé publique ». Ils estiment qu’il s’agit là d’une occasion de mieux 

coordonner les efforts en matière d’équité en santé, tant sur les plans provincial et territorial que national, et de 

faire concorder bon nombre d’initiatives positives en cours localement et régionalement. D’autres mécanismes 

propices à mettre en place et à soutenir les réseaux de praticiens de la santé publique, à favoriser le dialogue 

chez les leaders et les décideurs et à explorer des champs d’action et d’intérêt communs peuvent ajouter à la 

force et à l’incidence de l’action déjà exercée par la santé publique pour faire avancer l’équité en santé.

RÉFLEXIONS SUR LES QUATRE GRANDS RÔLES DE LA SANTÉ PUBLIQUE POUR FAIRE AVANCER L’ÉQUITÉ EN SANTÉ

À la suite de la parution de l’analyse du contexte de 2010, on a observé une vague d’appui envers les quatre 

rôles qu’on y proposait pour la santé publique en vue de faire avancer l’équité en santé :

a. évaluer et faire rapport sur : 1) la présence et l’incidence des iniquités en santé et 2) les stratégies 

efficaces pour les atténuer;

b. modifier et orienter les interventions et les services afin d’atténuer les iniquités, tout en tenant compte 

des besoins particuliers des populations marginalisées;

c. conclure des partenariats avec d’autres organismes gouvernementaux et communautaires afin de 

trouver des moyens d’améliorer l’état de santé des populations marginalisées;

d. diriger l’analyse et l’élaboration des politiques et la revendication pour des améliorations en matière  

de déterminants d’iniquités en santé et collaborer avec d’autres organismes à cet effet.

Dans une large mesure, les participants à l’analyse du contexte de 2014 estiment que ces rôles sont 

toujours pertinents et utiles. Certains sont allés jusqu’à dire qu’ils se révèlent essentiels. Ils ont donné 

plusieurs exemples de cas où les rôles mis de l’avant par le CCNDS avaient servi à soutenir et à orienter les 

pratiques de la santé publique partout au pays. Les exemples allaient de l’élaboration de cadres conceptuels 

organisationnels sur l’équité en santé jusqu’au choix d’indicateurs pour mesurer l’action menée par la santé 

publique, en passant par les évaluations provinciales des activités réalisées en santé publique pour agir sur  

les déterminants sociaux de la santé57 et 58. En réponse à la demande de définir ce que voulait dire pour eux  

« l’action menée par la santé publique pour faire avancer l’équité en santé », les participants ont souvent cité 

des mesures ou des activités spécifiques aux quatre rôles. L’annexe G donne un aperçu des réponses reçues et 

des exemples connexes et concrets d’initiatives efficaces ou prometteuses, selon les participants, quant à ce 

qu’il est possible de réaliser en santé publique pour faire avancer l’équité en santé.
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Les participants ont admis que les rôles sont comme un « parapluie » sous lequel il est possible de 

regrouper encore plus d’activités propices à l’équité en santé, dont l’utilisation de l’Évaluation d’impact axé 

sur l’équité en santé, les partenariats avec les médias d’information, les engagements particuliers pris avec 

des personnes marginalisées et la participation aux travaux de recherche et d’évaluation. Les participants 

ont également signalé toute la panoplie d’activités visant à renforcer la capacité en santé publique sur les 

plans organisationnels et systémiques, par exemple celles menées pour accroître la compréhension et 

les compétences du personnel en matière d’équité en santé, établir un processus de reddition de compte 

relativement à l’action en faveur de l’équité en santé et intégrer la perspective de l’équité en santé dans les 

plans stratégiques et les priorités organisationnelles. Les informateurs clés et les participants aux groupes de 

réflexion ont laissé entendre que d’autres exemples d’application des rôles dans le domaine (p. ex. expériences 

précises et études de cas) pourraient aider à appliquer les rôles dans diverses sphères de la santé publique. 

PORTÉE ET PISTES D’ACTION 
Albright définit l’analyse contextuelle comme étant « une méthode de recension et de collecte de données 

sur les influences externes et d’application à bon escient de ces données aux processus de planification et de 

décision5, p. 40 » (traduction libre). C’est dans le même esprit que l’analyse du contexte de 2014 comptait parmi 

ses principaux objectifs de dégager à l’intention du CCNDS des pistes d’action afin de soutenir et de renforcer 

la capacité des personnes œuvrant en santé publique au Canada de faire avancer l’équité en santé. 

Les participants à l’exercice de 2014 ont noté certains changements quant à la pratique et ont cerné les 

pistes et les obstacles en découlant, ce qui a permis d’orienter les recommandations. On avait demandé 

aux participants de répondre plus précisément à la question : « Que vous faudrait-il pour faciliter ou faire 

progresser votre travail en faveur de l’équité en santé? » Le tableau 1 ci-dessous donne un aperçu des 

commentaires recueillis relativement aux besoins et à leur portée sur les priorités et les initiatives que devrait 

considérer le CCNDS à l’avenir. Les sections qui suivent le tableau font état en détail de chacun des besoins.

TABLEAU 1. PORTÉE ET PISTES D’ACTION POUR LE CENTRE DE COLLABORATION NATIONALE DES DÉTERMINANTS DE LA SANTÉ — UN APERÇU 

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

• S’appuyer sur la conscientisation, l’attention et l’action ces dernières années pour planifier les activités des prochaines 
années. Toute cette vague d’intérêt s’est manifestée tant à l’intérieur qu’à l’extérieur du milieu de la santé publique.

• Trouver le juste équilibre entre les activités visant à faire connaître les ressources et les efforts axés sur l’équité en 
santé et les efforts ciblant les acteurs ayant démontré leur volonté et leur capacité d’agir.

• Faciliter un dialogue portant expressément sur « l’essoufflement » observé en ce qui a trait au langage et aux concepts 
liés à l’équité en santé dans les diverses sphères du secteur de la santé publique. 

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

• Faire connaître les engagements politiques et organisationnels à l’égard des objectifs liés à l’équité en santé comme 
moyen de crédibiliser, de normaliser et d’encourager l’intensification de l’action menée par la santé publique pour faire 
avancer l’équité en santé. 

• S’appuyer sur les priorités déjà énoncées en matière d’équité en santé (sur les plans local, régional, provincial, 
territorial et fédéral) pour orienter l’élaboration des activités du CCNDS dans les prochaines années.

• Poursuivre les activités du CCNDS qui visent à renforcer l’expression d’un leadership à l’égard de l’équité en santé et 
examiner de plus près les processus, les structures et les démarches propices à une réaction rapide et « souple » aux 
besoins et aux pistes observés dans la collectivité.
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  Soutenir l’engagement des partenaires et d’autres secteurs à l’égard de l’action pour faire avancer l’équité en santé

• Tabler sur les initiatives et les projets déjà mis en œuvre par le CCNDS pour soutenir l’action intersectorielle, par exemple :
• des ressources qui aident à transmettre concrètement les messages sur l’équité en santé;
• des études de cas qui font connaître des exemples de partenariats intersectoriels efficaces.

• Multiplier les évaluations des compétences et des processus pour assurer l’efficacité de l’action intersectorielle.

• Poursuivre les partenariats avec des collègues des autres CCN afin de renforcer les compétences dans le secteur de la 
santé publique et l’application de l’Évaluation de l’impact sur la santé.

• Explorer les possibilités de mieux repérer les cas où le secteur de la santé pourrait s’engager plus à fond et passer 
à l’action pour ce qui est de faire avancer l’équité en santé. Étudier aussi les possibilités d’en tirer un apprentissage, 
d’échanger et de potentiellement déclencher un « nivellement vers le haut ».

   Établir les priorités parmi les activités visant à combler les lacunes dans les capacités et les compétences  
dans le secteur de la santé publique 

• Poursuivre les activités d’application des connaissances du CCNDS en vue de déterminer les compétences requises en 
matière d’évaluation et de surveillance des iniquités en santé et de l’engagement communautaire.

• Faire connaître les ressources et les activités mises en place par d’autres organismes engagés dans le 
perfectionnement des compétences des personnes œuvrant en santé publique. 

• Examiner les pistes de perfectionnement professionnel pour les praticiens de la santé publique et les étudiants inscrits 
aux programmes de santé publique. 

  Cibler les efforts pour répondre aux besoins des divers auditoires en santé publique en matière de capacités 

• Explorer des façons créatives de soutenir les organismes ayant les moins grandes capacités (p. ex. modèles de 
mentorat, réseautage stratégique et services de consultation personnalisés du CCNDS).

• Chercher à mieux comprendre les besoins des praticiens, des leaders et des chercheurs partenaires de la santé 
publique en matière de données probantes et de ressources, puis adapter les activités du CCNDS s’il y a lieu.

• Continuer les efforts de courtage des connaissances du CCNDS en mettant davantage l’accent sur les programmes de 
recherche du Canada et sur les nouvelles données probantes et études de cas de source internationale. 

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

• Poursuivre les activités de courtage du savoir du CCNDS en ce qui concerne les outils et les ressources pouvant établir 
et favoriser une compréhension commune de la terminologie liée à l’équité en santé.

  Coordonner et faire concorder l’action de la santé publique pour faire avancer l’équité en santé

• Favoriser les occasions d’établir des priorités et des objectifs communs en matière d’équité en santé et de collaborer 
pour les atteindre.

• Se servir des réseaux déjà en place sur les plans fédéral, provincial, territorial et régional pour harmoniser les priorités 
en matière d’équité en santé dans l’ensemble du secteur de la santé publique.

• Tabler sur le nombre croissant d’employés chargés de l’équité en santé pour accroître le réseautage, l’échange de 
connaissances et la collaboration.

 
  Faciliter les conversations difficiles 

• Utiliser les forums existants et les nouveaux réseaux pour entretenir une réflexion critique sur un certain nombre de 
questions et de problèmes communs.
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Profiter de l’intérêt actuel à l’égard de l’équité en santé
Les commentaires des participants à l’analyse du contexte de 2014 et les réflexions au sujet des 

recommandations issues de l’analyse du contexte de 2010 permettent de penser qu’il y a eu des progrès 

en matière d’équité en santé. Les mesures prises ces dernières années sont le fruit de l’action du CCNDS, 

d’autres leaders et organismes de la santé publique, de partenaires d’autres secteurs que celui de la santé 

publique, d’universitaires, de chercheurs et de mouvements populaires. Or, l’intérêt et le rayonnement 

accrus comportent leur lot de défis. Malgré que l’on tienne compte de plus en plus de la perspective de 

l’équité en santé dans les engagements politiques et organisationnels, les commentaires des participants 

ont laissé transpirer une certaine frustration devant le manque de direction ou d’autorité visant à traduire ces 

engagements en action. Sans une direction claire, la question de l’équité en santé pourrait devenir à leur avis 

une simple « saveur du mois ».

Les activités menées actuellement par le CCNDS pour renforcer la capacité du secteur de la santé publique 

de faire avancer l’équité en santé devraient miser sur l’intérêt exprimé à ce chapitre. Elles devraient également 

tenir compte du risque « d’essoufflement » mentionné quant au langage et aux concepts liés à l’équité en santé 

si on diffuse ad nauseam l’idée de l’équité en santé sans procéder avec méthode. Il s’agit donc de trouver le juste 

équilibre entre les activités visant à faire connaître les ressources et les efforts axés sur l’équité en santé et les 

efforts ciblant les acteurs ayant démontré leur volonté et leur capacité d’agir. En outre, il y aurait lieu de repérer 

explicitement cette tension au sein du secteur de la santé publique. Un dialogue, une réflexion et un brassage 

d’idées avec les praticiens pourraient éclairer judicieusement les démarches pour remédier au problème.

Faire connaître et soutenir le fruit de l’engagement du leadership 
Les constatations émanant de la revue documentaire et des entretiens avec les informateurs clés et les 

groupes de réflexion font ressortir un certain nombre d’exemples de l’engagement pris par le leadership pour 

agir sur l’équité en santé. Cette reconnaissance publique et explicite de l’importance pour la santé publique 

d’agir afin de faire avancer l’équité en santé constitue une piste d’action pour le CCNDS. Une analyse qui 

permettrait de saisir l’étendue et la variété des engagements exprimés par le leadership (p. ex. dans les plans 

stratégiques, les documents d’orientation ou les mandats) et de faire connaître les exemples notés à cette 

occasion pourrait favoriser une action encore plus généralisée, en plus de crédibiliser la pléiade d’efforts déjà 

déployés dans l’ensemble du secteur de la santé publique. Ce genre d’analyse pourrait par ailleurs éclairer 

l’établissement des priorités et des activités du CCNDS pour les années à venir. Pour maximiser l’usage et 

l’incidence des activités du CCNDS, les initiatives pourraient dorénavant concorder avec les engagements pris 

sur les plans local, régional, provincial, territorial et national à l’égard de l’équité en santé. 

Les conversations avec les participants à l’analyse du contexte ont souvent porté sur les structures, les cultures et 

les processus organisationnels propices à l’action en matière d’équité en santé. Certains partenaires de recherche, 

gouvernements et ordres professionnels ont entrepris des activités ces dernières années afin de mieux comprendre 

et mesurer la capacité organisationnelle globale à mener une action en faveur de l’équité en santé53 et 59. En pratique 

toutefois, les participants ont souligné l’importance de se montrer « souple » pour réagir à l’évolution rapide des 

enjeux et de prévoir des initiatives adaptées à la collectivité. Outre les travaux déjà réalisés (p. ex. interrogations 

appréciatives, synthèses au chapitre du leadership et analyses qualitatives), le CCNDS pourrait dans l’avenir 

collaborer avec des leaders de la santé publique pour analyser les conditions qui permettent de faire preuve 

d’assez de « souplesse organisationnelle » pour agir sur l’équité en santé. Il serait possible d’y ajouter une réflexion 

plus en profondeur et plus intentionnelle sur des processus, des valeurs et des styles de leadership précis. 
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Soutenir l’engagement des partenaires et d’autres secteurs à l’égard de l’action pour faire 
avancer l’équité en santé
En lien avec le rôle de la santé publique de « conclure des partenariats avec d’autres organismes 

gouvernementaux et communautaires afin de trouver des moyens d’améliorer l’état de santé des populations 

marginalisées », la majorité des participants à l’analyse du contexte ont souligné que l’action intersectorielle 

constitue une démarche essentielle à l’avancement de l’équité en santé. Pour être efficace, ce genre d’action 

exige une compréhension commune des facteurs influant sur l’équité en santé, l’évaluation des effets sur la 

santé des politiques et des programmes d’autres secteurs que celui la santé, de même que la planification et 

l’instauration d’interventions multisectorielles pertinentes. Les participants ont noté que les efforts déployés 

par les municipalités, les organismes non gouvernementaux et les groupes communautaires concourent à 

l’avancement de l’équité en santé. Ils ont d’ailleurs souligné la possibilité de tirer certains apprentissages 

des gestes positifs faits par d’autres acteurs du secteur communautaire dans les dossiers de l’équité et de la 

justice sociale. Le resserrement du partenariat entre le CCNDS et le Centre de collaboration nationale de la 

santé autochtones (CCNSA) irait dans ce sens. En fait, un travail concerté pourrait faciliter le renforcement 

de la capacité et l’échange des connaissances nécessaires pour répondre aux besoins des organismes des 

Premières Nations, des Métis et des Inuits dont les activités se rapprochent le plus de celles du secteur de la 

santé publique comme tel.

Les participants sont revenus souvent sur la difficulté de faire de l’équité en santé une priorité compte tenu 

de tous les besoins pressants dans le secteur de la santé (p. ex. temps d’attente et crises dans le domaine 

des soins de courte durée). Malgré tout, ils ont signalé que certaines initiatives entreprises dans le secteur 

de la santé, mentionnées dans les sections précédentes du présent rapport, pourraient présenter des 

pistes intéressantes. Il y aurait lieu de profiter de l’intérêt marqué ces dernières années pour le principe 

d’amélioration de la qualité afin de promouvoir l’application d’une perspective de l’équité dans les processus de 

planification et de suivi du secteur de la santé. Il serait possible de relever, voire même de « niveler vers le haut », 

les exemples d’engagement et d’action du secteur de la santé, d’en tirer des apprentissages et d’échanger sur 

le sujet. Il faudrait faire connaître cette volonté manifeste dans l’ensemble du milieu de la santé publique afin 

d’appuyer les efforts locaux et régionaux et de travailler à l’unisson avec le secteur de la santé à l’atteinte des 

objectifs liés à l’équité en santé. 

Un bon nombre d’initiatives du CCNDS ont commencé à répondre aux demandes des participants quant à la 

direction et à l’aide utiles pour collaborer avec les partenaires d’autres secteurs que celui de la santé. Les 

activités du CCNDS devraient à l’avenir promouvoir davantage : 

• les ressources qui aident à diffuser concrètement les messages au sujet de l’équité en santé auprès 

d’autres secteurs; 

• les études de cas qui font connaître des exemples de partenariats multisectoriels novateurs et 

efficaces qui ont permis d’atténuer les iniquités en santé et d’améliorer les circonstances favorisant  

la santé et le mieux-être; 

• d’autres évaluations afin d’enrichir l’analyse des données probantes par le CCNDS en vue de 

déterminer l’incidence et l’efficacité de l’action intersectorielle en tant que pratique prometteuse  

pour faire avancer l’équité en santé.
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L’utilisation de l’Évaluation d’impact sur la santé comme outil pour déterminer l’incidence des politiques et des 

programmes gagne en popularité dans tous les secteurs d’activité. Il s’agit là d’une belle occasion de travailler 

en collaboration avec des partenaires d’autres secteurs. Cette évaluation constitue en outre un champ d’intérêt 

du Centre de collaboration nationale sur les politiques publiques et la santé (CCNPPS). Dans le contexte de ses 

activités, le CCNDS pourrait à l’avenir promouvoir les ressources et les initiatives du CCNPPS afin de renforcer 

la capacité des acteurs de la santé publique de réaliser des évaluations d’impact sur la santé60 et 61.

Établir les priorités parmi les activités visant à combler les lacunes dans les capacités et les 
compétences dans le secteur de la santé publique 
Outre les compétences requises pour faciliter l’établissement de partenariats efficaces avec d’autres secteurs, 

les participants à l’analyse du contexte de 2014 ont noté une multitude de compétences essentielles dans le 

domaine de la santé publique pour faire avancer l’équité en santé. Les lacunes soulevées concernent plus 

particulièrement les champs de l’évaluation et de la surveillance des iniquités en santé; de la recherche et de 

l’évaluation des interventions en matière d’équité en santé, de l’analyse des politiques et de la revendication, 

ainsi que de l’engagement communautaire. Le CCNDS a amorcé des activités de transfert des connaissances 

afin de remédier à certaines de ces difficultés sur le plan local. Il a notamment lancé la série de rapports sur 

l’état de santé des populations et se prépare à faire paraître des publications sur l’engagement communautaire 

en tant que pratique prometteuse pour faire avancer l’équité en santé. Signalons par ailleurs les activités du 

CCNPPS (analyse des politiques et revendication), le programme d’amélioration des compétences en santé 

publique (évaluation et compétences) de l’Agence de la santé publique et les projets de collaboration locaux de 

Santé publique Ontario (recherche et évaluation). Il importe de noter que le CCNDS devrait continuer de prendre 

en compte dans son processus de planification les lacunes et les compétences essentielles énumérées. 

Les prochaines activités sur l’équité pourraient inclure des volets menés en collaboration avec le Centre de 

collaboration nationale des méthodes et des outils (CCNMO), des séances de perfectionnement professionnel 

à l’intention des praticiens de la santé publique, de même que des démarches pour influer sur la formation et 

l’apprentissage des compétences des étudiants inscrits à des programmes de santé publique.

Cibler les efforts pour répondre aux besoins des divers auditoires en santé publique en matière 
de capacités
Tout comme pour l’analyse du contexte de 2010, les commentaires des participants en 2014 permettent de 

penser que, dans le secteur de la santé publique, la capacité de mener une action qui fait progresser l’équité 

en santé diffère considérablement d’un bout à l’autre du Canada. Un des informateurs clés a souligné que 

l’évolution des capacités a probablement eu lieu davantage dans les organismes qui s’étaient déjà dotés d’un 

engagement et des ressources utiles et qui prenaient activement part à une action en faveur de l’équité en 

santé. Cette observation, qui avait d’ailleurs déjà fait l’objet d’une mention dans le présent document, a fait 

son chemin dans l’esprit des membres du personnel du CCNDS. Elle présentait cependant pour certains 

à la fois un obstacle et une piste pour le CCNDS, car elle suppose des initiatives propices à l’échange des 

connaissances, à l’établissement de réseaux et au soutien de la part du leadership. Les leaders « précurseurs »  

et les champions sont bien placés pour assumer un rôle de mentor auprès de ceux qui commencent à bâtir 
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leur capacité à agir sur l’équité en santé. En participant au maintien de réseaux et de liens connexes, le CCNDS 

peut faire connaître les leaders de l’équité en santé d’expérience tout en permettant à l’ensemble du secteur 

de la santé publique de s’améliorer. Le CCNDS pourrait par ailleurs songer à accroître sa portée, son soutien 

et ses ressources en adaptant sa démarche pour répondre aux besoins des acteurs aux prises avec les plus 

grandes difficultés. Ainsi, il pourrait mieux faire sa marque dans l’ensemble du secteur et contribuer à combler 

les lacunes observées en santé publique en favorisant un « nivellement vers le haut » de la capacité de mener 

une action positive pour l’équité en santé.

En plus des besoins cernés sur le plan organisationnel, les participants à l’analyse ont fait une distinction 

entre les besoins des praticiens œuvrant sur les scènes locale et régionale, ceux des leaders provinciaux 

et territoriaux et ceux des partenaires de recherche. Les praticiens participant à l’analyse ont insisté sur 

l’importance des données et des outils pour orienter la pratique. Les leaders aimeraient disposer pour leur 

part de plus d’aide, d’études de cas et d’arguments économiques. Les partenaires de recherche tireraient profit 

d’une aide du CCNDS dans leur démarche pour faire connaître les résultats de leurs travaux de recherche. 

Même si le CCNDS continue de se concentrer sur sa mission de base de mettre les données probantes de 

pointe à la disposition des praticiens de la santé publique, on lui recommande tout de même de tenir compte 

de ces besoins divergents. Au-delà des données probantes issues des activités canadiennes, les occasions 

ne manquent pas en matière de transfert des connaissances, que ce soit au chapitre de l’évaluation, de 

l’application ou du courtage des données probantes sur l’équité en santé ou des exemples d’action menée  

sur l’échiquier international dans le domaine de la santé publique.

Clarifier les principaux termes et concepts se rattachant à l’équité en santé et à la santé publique
Les discussions avec les participants à l’analyse du contexte ont fait ressortir certaines incohérences dans la 

terminologie et les concepts clés utilisés en santé publique. Ces constatations vont dans le même sens que 

celles faites à la suite de l’analyse du contexte de 2010. On peut y voir là le besoin toujours présent de créer 

les outils, les ressources et l’aide qui permettraient d’énoncer et d’utiliser la même définition pour le langage 

relatif à l’équité en santé. Contrairement à d’autres rayons d’action en santé publique (p. ex. immunisation, 

inspection et nutrition), le travail en matière d’équité en santé ne profite encore d’aucune ligne directrice, 

d’aucun protocole ni d’aucune procédure consensuelle pour les réunions. Les acteurs de la santé publique qui 

se sont dotés de rôles et de mesures utiles pour faire avancer l’équité en santé ont mis en place ce genre de 

dispositions, souvent en vase clos, sans terminologie, concepts ni principes de base afférents. Des expressions 

comme « approche en santé des populations », « démarche ciblée » et « population prioritaire », voire même 

« promotion de la santé », font partie des concepts nécessitant plus de clarification chez les praticiens. 

Comme l’avait fait ressortir l’analyse du contexte de 2010, ces expressions jouent un rôle fondamental dans 

la conceptualisation et la planification des interventions en santé publique1. Leur instauration exige de bien 

en comprendre les définitions mais aussi les traits distinctifs et communs, de même que leur utilité dans la 

pratique de la santé publique dans son ensemble. Le CCNDS a commencé à donner le ton en créant une série 

d’outils et de ressources à cet effet. On a noté qu’il devrait poursuivre ce genre de travail en l’accompagnant 

d’activités de courtage des connaissances qui cibleraient expressément ses auditoires dans toutes les sphères 

de la santé publique.
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Coordonner et faire concorder l’action de la santé publique pour faire avancer l’équité en santé
Les participants à l’analyse du contexte ont réussi à donner beaucoup d’exemples de données probantes, de 

structures et d’activités novatrices en appui à l’équité en santé. Devant la vastitude des initiatives en cours 

d’un bout à l’autre du pays, les participants ont insisté sur la nécessité de veiller à encourager la collaboration 

et la coordination. Il est possible d’établir des priorités communes et d’harmoniser les efforts des acteurs 

de la santé publique — entre l’échelon local et l’échelon provincial ou territorial, entre l’échelon provincial 

ou territorial et l’échelon fédéral et entre l’échelon national et l’échelon international — en prévoyant des 

moyens qui assurent la souplesse nécessaire à une action locale judicieuse. La capacité de situer les activités 

menées à l’échelon organisationnel (c.-à-d. local, régional, provincial ou territorial) dans le contexte des efforts 

déployés globalement en faveur de l’équité en santé aiderait à renforcer les mesures en place, à susciter 

la planification stratégique et l’établissement de priorités en matière d’équité en santé et à encourager le 

réseautage et la collaboration pour atteindre des objectifs communs.

En misant sur la table ronde et l’activité de collaboration intitulée Élaboration d’un programme d’action 

centré sur l’équité en santé : transposer une vision commune en politiques et en pratique, le CCNDS pourrait 

poursuivre dans la même veine en planifiant des occasions de diriger des échanges et d’animer des activités 

afin de pousser un peu plus loin les recommandations découlant de cette initiative. Des consultations 

supplémentaires avec les leaders et d’autres acteurs de la santé publique devraient faire en sorte de bien 

articuler les besoins autour d’une vision commune en matière d’équité en santé et d’élaborer les étapes ou la  

« feuille de route » propres à y répondre. Il serait possible d’approfondir la question lors d’une réunion que 

prépare le CCNDS en concertation avec des leaders de la santé publique sur les scènes provinciales et 

territoriales. Il serait également possible d’harmoniser les priorités en matière d’équité en santé en faisant appel 

au Conseil canadien des déterminants sociaux de la santé parrainé par l’Agence de la santé publique du Canada, 

aux associations de la santé publique qui relèvent des provinces et territoires, de même qu’à divers groupes de 

travail chargés de l’équité en santé dans les administrations régionales, provinciales et territoriales du pays.

La présente analyse du contexte a révélé qu’il existe de nombreux nouveaux postes dédiés à l’avancement de 

l’équité en santé. Même si aucun réseau n’existe encore pour ces nouveaux postes, les personnes assumant 

cette fonction se trouveront sans doute devant les mêmes obstacles et les mêmes pistes au moment d’établir les 

priorités organisationnelles utiles. Ce nouveau rôle revêt donc une excellente occasion de réseauter, d’échanger et 

de collaborer en vue d’atteindre des objectifs communs. En tablant sur la volonté personnelle et organisationnelle, 

les efforts délibérés du CCNDS pour mobiliser et mettre en rapport le personnel chargé de l’équité en santé ont le 

potentiel d’influer sur tout un éventail de volets de l’action menée pour faire avancer l’équité en santé.

Faciliter les conversations difficiles
On considère souvent la question de faire avancer l’équité en santé comme un « problème pernicieux » en 

raison de la multitude d’influences interreliées, des façons de comprendre et des pistes d’action potentielles. 

C’est pourquoi, dans un tel contexte, il n’est pas surprenant de voir émerger les mêmes réflexions, questions 

et enjeux fondamentaux. Pour faire avancer l’équité en santé de façon optimale, de nombreux participants 

à l’analyse du contexte ont souligné qu’il faut se pencher de manière plus structurée et explicite sur ces 

questions. En tant que centre de ressources en santé publique qui s’appuie sur les données probantes et 

la théorie pour orienter les pratiques, le CCNDS dispose de tous les atouts pour favoriser un dialogue avec 
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l’ensemble du secteur. Les participants à l’analyse du contexte ont soulevé un certain nombre de questions et 

de difficultés qui pourraient servir à alimenter les conversations, par exemple :

• En sommes-nous venus à nous préoccuper un peu trop des iniquités vécues par les personnes les plus 

vulnérables de nos collectivités? Avons-nous perdu de vue l’ensemble des éléments agissant sur le 

gradient des différences dans les résultats de santé? 

• Comment notre langage influence-t-il notre façon de travailler, par exemple des expressions comme 

« populations prioritaires », « privation », « favoriser l’équité en santé par opposition à atténuer les 

iniquités en santé » et « favoriser l’équité en santé par opposition à atteindre l’équité en santé »?

• Sommes-nous (le secteur de la santé publique) prêts à parler du racisme et de ses effets sur la santé? 

Comment pourrions-nous encourager une réflexion sur les iniquités résultant du racisme? 

• Comment pourrions-nous équilibrer notre engagement pour l’équité en santé en tant qu’enjeu de justice 

sociale et la nécessité de faire valoir l’argument économique de l’action en faveur de l’équité en santé?

• Nous avons une ferme volonté d’agir, mais nous peinons à comprendre et à influencer les structures, 

les valeurs et les systèmes sociaux qui contribuent à aggraver les iniquités en santé.

Les commentaires des participants à l’analyse du contexte laissent entrevoir une certaine volonté d’examiner 

ces grandes questions. Il y aurait lieu de songer à passer par les forums en place (p. ex. « Cliquez pour l’équité 

en santé », webinaires et activités du CCNDS) et les autres réseaux en cours de création pour approfondir le 

dialogue, l’exploration et la réflexion.

MOT DE LA FIN
Les informateurs clés et les participants aux groupes de réflexion de l’analyse du contexte de 2014 ont placé 

sans hésiter l’équité au cœur de la pratique de la santé publique. Après la réflexion au sujet des changements 

survenus, des défis et des pistes concernant la question de l’action menée par la santé publique pour faire 

avancer l’équité en santé, on a posé la question suivante aux participants : « 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? » 

Voici un aperçu des réponses recueillies : 

• « L’équité en santé est l’assise sur laquelle repose tout le reste. » 

• « Nous comprenons bien les systèmes et les structures à la source des iniquités en santé. » 

• «  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. » 

• « Nous l’inscrivons à notre agenda, le gardons à l’ordre du jour et y affectons des ressources. »

Toutes ces réponses montrent l’utilité de disposer des connaissances, des réseaux et des compétences 

nécessaires à l’action en santé publique. La vision des participants à l’analyse du contexte de 2014 illustre le 

dynamisme et l’engagement collectifs à l’égard de l’action menée en santé publique pour faire avancer l’équité 

en santé. C’est ce qui continuera d’orienter les priorités, les initiatives et les activités du CCNDS. 
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ANNEXE A :  
RÉSUMÉ DE L’ANALYSE DU CONTEXTE EN 2010 

Texte tiré du document intitulé « L’intégration des déterminants sociaux de la santé et de l’équité en santé 

dans les pratiques de santé publique au Canada : analyse du contexte en 2010 »1

RÉSUMÉ

Les Centres de collaboration nationale (CCN) en santé publique ont été créés pour encourager et améliorer 

l’utilisation [les résultats] des connaissances provenant de la recherche scientifique et des autres savoirs 

afin de renforcer la pratique et les politiques de santé publique au Canada. Ils identifient les lacunes dans 

les connaissances, encouragent le réseautage et appliquent les connaissances existantes pour développer et 

partager avec les praticiens, les responsables des politiques et les chercheurs, des produits de connaissances 

qui sont appuyés par des données probantes et qui sont pertinents et accessibles.

Le Centre de collaboration nationale des déterminants de la santé (CCNDS) est l’un des six CCN financés par 

l’Agence de la santé publique du Canada (ASPC). Il s’intéresse aux facteurs sociaux et économiques qui ont une 

influence sur la santé des Canadiens. Les travaux récents du CCNDS ont porté sur le développement du jeune 

enfant et, en particulier, sur les programmes de visites à domicile des services de santé publique.

Le CCNDS a entrepris cette analyse de l’environnement pour définir son orientation, ses priorités et 

ses activités futures grâce à une analyse des principaux défis, besoins, lacunes et possibilités liés aux 

déterminants de la santé en santé publique. Un groupe de quatre experts a été mis sur pied en vue d’apporter 

un soutien stratégique à la réalisation de l’analyse de l’environnement.

Cette analyse a eu recours à quatre méthodes de collecte d’information : une analyse ciblée de la 

documentation scientifique ; 31 entretiens avec des informateurs experts dans les domaines de la pratique et 

de la recherche ; quatre téléconférences avec des groupes de réflexion pour valider les premiers thèmes qui 

sont ressortis ; un sondage en ligne regroupant plus de 600 répondants. Il y avait une convergence considérable 

des résultats dans les quatre méthodes de collecte d’information.

L’intérêt et l’action de la santé publique sur les déterminants de la santé (DSS) pour réduire les iniquités 

en matière de santé se reflètent dans l’histoire de la santé publique ainsi que dans les principaux concepts 

et rapports en santé publique des dernières décennies (p. ex., la Charte d’Ottawa pour la promotion de la 

santé, les Rapports statistiques sur la santé de la population canadienne, l’approche axée sur la santé de 

la population, etc.). Les attentes explicites concernant une action sur les DSS deviennent de plus en plus 

intégrées dans les paramètres qui définissent la pratique, comme le programme de base de la santé publique 

et les normes d’agrément.
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Malgré l’histoire récente et plus ancienne de la santé publique, les mesures de santé publique sur les 

déterminants de la santé ne sont pas répandues et peuvent être même considérées comme « nouvelles ». 

L’application des concepts fondamentaux n’a jamais été universellement institutionnalisée dans la santé 

publique dans la santé publique, ou suffisamment de temps a passé et des pressions ont été exercées sur le 

secteur de la santé publique pour qu’ils soient perdus. Même parmi les premiers organismes utilisateurs, 

l’action sur les DSS est encore à un stade relativement précoce de mise en œuvre et n’est pas institutionnalisée 

partout. Un certain nombre de difficultés généralisées constituent des obstacles à l’égard d’une intervention 

à une plus grande échelle. Il s’agit, notamment, du manque de clarté par rapport à ce que la santé publique 

devrait ou pourrait faire ; d’un ensemble limité de données probantes ; de préoccupations à l’égard des 

démarches comportementales et sociétales ; de caractéristiques organisationnelles bureaucratiques ; de 

limites de la capacité organisationnelle ; de la nécessité d’un leadership ; d’une communication plus efficace 

et d’environnements politiques favorables.

Il existe également de nombreuses possibilités de réussite. Tout d’abord, l’expérience de relever avec succès 

les grands défis à l’échelle de la société (p. ex., hygiénistes, lutte contre le tabagisme). L’intérêt stratégique de 

l’Institut de la santé publique et des populations (ISPP-IRSC), qui est axé sur la recherche sur l’équité en santé, 

produira davantage de données pour guider l’action. Plusieurs organismes de santé publique agissent sur les 

déterminants de la santé, ajoutant ainsi à l’ensemble des connaissances actuelles (c.-à-d. « apprentissage par 

la pratique »). Comme en témoigne l’attention portée à cette analyse de l’environnement, il existe un vif intérêt 

général au sein du milieu de la santé publique concernant les actions sur les déterminants de la santé. Il existe 

aussi un intérêt manifeste de la part de nombreux secteurs de la société.

À ses débuts, le CCNDS a surtout porté son attention sur des déterminants de santé spécifiques ou sur des 

interventions particulières. La difficulté avec cette démarche est que le CCNDS risque de n’être pertinent qu’à 

un secteur de programme particulier d’organismes de santé publique. Les déterminants ont aussi tendance 

à ne pas fonctionner de façon isolée, mais à se regrouper. Un organisme de santé publique choisira ses 

priorités en fonction du contexte local, qui ne correspond pas forcément à l’intérêt précis du CCNDS. Une autre 

option serait de considérer les déterminants dans le cadre plus général de l’approche axée sur la santé de la 

population. Toutefois, ceci offrirait peu d’indications sur l’orientation future du CCNDS.

Une autre possibilité est de porter les efforts de synthèse et d’application des connaissances du CCNDS sur le 

renforcement des mesures de santé publique relatives aux déterminants de la santé pour réduire les iniquités 

en matière de santé. Malgré les améliorations considérables de la santé du public en général, il existe toujours 

des différences marquées dans les expériences vécues par les Canadiens en matière de santé. Il semble 

que certains employés de la santé publique perçoivent, faussement, qu’une approche axée sur la santé de la 

population équivaut à cibler l’« ensemble de la population ». Il existe des inquiétudes grandissantes liées au fait 

que certains types d’intervention en santé publique risquent de contribuer aux iniquités.



Centre de collaboration nationale des déterminants de la santé : Analyse du contexte 201426

L’attention portée à la réduction des iniquités permettrait une démarche transversale qui pourrait 

englober plusieurs déterminants et être pertinente aux organismes de santé publique partout au pays. 

Une telle démarche serait compatible avec les nombreux rapports internationaux, nationaux, provinciaux 

et régionaux qui ont souligné l’existence d’iniquités et qui ont recommandé des mesures. Plusieurs 

informateurs clés ont souligné qu’il était nécessaire que le CCNDS porte son attention moins sur les 

déterminants particuliers et plus sur la pensée critique et la pratique réflexive afin d’intégrer l’examen 

des iniquités dans toutes les mesures organisationnelles. Grâce à une série de produits et d’activités 

d’application des connaissances (p. ex., synthèse des données probantes, cadres, études de cas, 

outils, formation, etc.), le CCNDS peut se pencher sur un large éventail de déterminants, d’enjeux, de 

populations et de situations.

En général, il semble que les mesures de santé publique relatives aux déterminants de la santé jouent 

quatre rôles importants afin de réduire les iniquités en matière de santé :

• évaluer et produire des rapports sur la santé des populations en décrivant l’existence et les 

conséquences des inégalités et des iniquités en matière de santé ainsi que les stratégies 

efficaces pour y remédier.

• modifier et orienter les interventions en santé publique afin de réduire les iniquités, tout en 

tenant compte des besoins et des capacités uniques des populations prioritaires (c. à d. planifier 

et mettre en œuvre les programmes existants en tenant compte des iniquités).

• collaborer aux niveaux communautaire et multisectoriel pour répondre aux besoins en 

matière de santé de ces populations grâce à divers services et programmes (c.-à-d. au cours 

de l’examen de la nature collective de notre programmation pour « x », où risque-t-on de 

rencontrer des lacunes ?).

• diriger/s’impliquer et appuyer d’autres intervenants dans l’analyse, au développement et à la 

promotion des politiques pour améliorer les déterminants de la santé et réduire les iniquités en 

matière de santé.

Il y avait un consensus au sujet de ces rôles en santé publique parmi les informateurs clés, les 

participants aux groupes de réflexion et les répondants au sondage en ligne. Les participants à l’analyse 

ont suggéré un certain nombre de « rôles » supplémentaires qui révèlent des démarches et des 

domaines de renforcement des capacités :

• Développement organisationnel et systémique

• Mise au point et application de l’information et des données probantes 

• Renforcement des connaissances et sensibilisation

• Développement des compétences 

• Développement de partenariats.
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Une matrice de ces deux listes peut aider les organismes de santé publique ainsi que le CCNDS à analyser les 

lacunes et à déterminer les possibilités de renforcement de la pratique.

Pour obtenir un effet optimal dans le domaine de la santé publique, le CCNDS devrait devenir le centre de 

référence d’où on obtient de l’information et de l’assistance sur les mesures de santé publique relatives 

aux déterminants de la santé pour réduire les iniquités en matière de santé. Il devrait être la principale 

source de données probantes et de réflexions actuelles, pertinentes et de qualité dans ce domaine. Il devrait 

synthétiser nos connaissances actuelles et potentiellement futures, ainsi que celles qui nous échappent, 

concernant les gradients de santé, les interrelations et les voies entre les déterminants. Il devrait saisir les 

pratiques prometteuses actuelles et bâtir sur elles en s’assurant que leur apprentissage et leur expérience 

sont intégrés aux données existantes. Puisque les mesures de santé publique relatives aux déterminants 

de la santé pour réduire les iniquités en matière de santé concernent tous les aspects des programmes, le 

travail du CCNDS doit être soutenu par une excellente compréhension du contexte de la pratique en santé 

publique au niveau individuel, organisationnel et systémique. Le leadership est essentiel afin d’établir des 

mesures organisationnelles relatives aux déterminants de la santé, y compris son influence sur l’établissement 

des priorités, l’affectation des ressources, le modelage des comportements souhaités, l’établissement de 

partenariats stratégiques et la supervision de la mise en œuvre. À ce titre, les responsables de la santé 

publique auront besoin d’une attention et d’un soutien particuliers dans le travail du CCNDS.

Les mesures du CCNDS doivent être stratégiques afin de renforcer les liens entre les chercheurs et les 

praticiens, en particulier compte tenu de la synergie avec les priorités de recherche de l’ISPP. Compte tenu de 

la nature transversale des travaux, le CCNDS devrait collaborer et coordonner avec les autres CCN et appuyer 

l’examen des iniquités dans leurs travaux. 

La partie principale de ce rapport examine plus en détail les répercussions des priorités et des mesures du 

CCNDS alors que les annexes fournissent des renseignements supplémentaires.
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ANNEXE B :  
MÉTHODE 

REVUE DOCUMENTAIRE

Dans le cadre de l’analyse du contexte menée en 2010, on avait effectué une revue documentaire de la 

littérature grise et publiée afin d’éclairer les points suivants :

• Quel est l’état de pensée, des données probantes et de l’action en ce qui concerne les déterminants  

de la santé dans la pratique de la santé publique?

• Quels sont les exemples de cadres, d’approches, d’outils ou de formation liés aux déterminants de la 

santé qui sont accessibles ou qui sont mis en place dans un contexte de santé publique?

L’analyse de 2013 s’appuie sur celle menée en 2010 et respecte aussi les objectifs susmentionnés. L’accent 

a été mis sur les ressources élaborées ou publiées depuis 2010. La stratégie de recherche utilisée pour 

inventorier les ressources publiées récemment est résumée ci-dessous.

STRATÉGIE DE RECHERCHE UTILISÉE POUR LA REVUE DOCUMENTAIRE

PROCESSUS SOURCE CRITÈRE DE RECHERCHE

Consultation sur le 
terrain

• Personnel du CCNDS
•  Membres du comité consultatif du projet
•   Résumés mensuels internes du CCNDS 

des derniers documents et ressources 
publiés 

•   Babillards en ligne « Cliquez pour l’équité 
en santé »

•   Informateurs clés et participants aux 
groupes de réflexion

•  Documentation canadienne
•  Date de publication entre 2010 et 2013
•   En lien avec les objectifs de l’analyse 

du contexte

Examen de sites Web •   Collection de ressources du CCNDS 
(documents et listes de références 
connexes)

•   Portail canadien des pratiques 
exemplaires : Agence de la santé publique 
du Canada

•   Sites Web d’organismes canadiens 
reconnus pour prendre des mesures 
concrètes afin de faire avancer l’équité  
en santé, inventoriés par le personnel  
du CCNDS

Revue documentaire de 
la littérature publiée

•   « Palmarès des trente premiers »  
de Google Scholar 

•  Date de publication entre 2010 et 2013
•   Termes utilisés : équité en santé, 

déterminants sociaux de la santé, 
iniquités en santé
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Les ressources et documents dénombrés pendant le processus de recherche ont été consignés dans une base 

de données à l’aide du logiciel Reference Manager 12 (Thomson Reuters). Après avoir passé en revue les titres, 

les résumés et les sommaires et retenu les documents qui répondaient aux objectifs de l’analyse du contexte, 

la chef du projet les a ensuite examinés en détail pour préparer le terrain aux entretiens avec les informateurs 

clés et les participants aux groupes de réflexion.

ENTRETIENS AVEC LES INFORMATEURS CLÉS

La présente analyse visait à recueillir les divers points de vue de praticiens, de leaders, de partenaires 

universitaires et d’autres personnes d’influence dans les secteurs clés de la santé publique. Les membres du 

personnel du CCNDS, en collaboration avec le comité consultatif du projet, ont généré la liste définitive des 

informateurs clés invités à la lumière des critères suivants : une participation mixte, soit des personnes qui 

ont pris part à l’analyse de 2010 et de nouvelles personnes; une diversité géographique; la représentation des 

deux langues officielles; divers rôles et sphères d’influence dans le secteur de la santé et, enfin, des personnes 

d’influence des milieux de la recherche universitaire et de la santé publique.  

Au total, 34 des 43 personnes invitées ont accepté de participer à l’analyse, ce qui représente un taux de réponse 

positive de 79 %. En raison de conflits imprévus, cinq personnes n’ont pas pu participer à leur entretien à la date 

fixée. Nous avons donc eu 29 entretiens sur les 25 à 30 ciblés au départ. Tous les informateurs clés ont consenti 

à ce que leur nom soit inscrit sur la liste des participants qui se trouve à l’annexe C.

On a remis le Guide d’entretien avec les informateurs clés aux participants (annexe D) avant de les rencontrer. 

Les questions de l’analyse du contexte de 2010 et les consultations avec les membres du comité consultatif du 

projet, du comité consultatif national du CCNDS et du personnel du CCNDS ont inspiré la rédaction du contenu 

du guide. Le style de questions ouvertes a encouragé les participants à envisager l’entretien comme une  

« conversation » avec la chef du projet, ajoutant ainsi une profondeur et un contexte aux questions et allouant 

une certaine marge de manœuvre dans les réponses. Les entretiens en langue anglaise ont été menés par la 

chef du projet et ceux en langue française, par une conseillère externe en collaboration avec la chef du projet. 

D’une durée d’environ une heure, tous les entretiens ont été menés par téléphone. Ils ont également été 

enregistrés avec la permission du participant.

TÉLÉCONFÉRENCES AVEC LES GROUPES DE RÉFLEXION

À mi-chemin dans le processus d’entretiens avec les informateurs clés, on a mené des entretiens avec quatre 

groupes de réflexion (trois en anglais et un en français) pour valider et situer les thèmes émergents dans leur 

contexte. Cela nous a également permis de recueillir un plus large éventail de points de vue. On a recruté 

au total 19 participants en ayant recours à deux méthodes : 1) recrutement ciblé des membres du comité 

consultatif du projet et des informateurs clés selon les suggestions du personnel du CCNDS et 2) consultation 

de la liste de distribution Cliquez pour la santé du CCNDS (voir le contenu du courriel de recrutement à 

l’annexe H). Chaque groupe de réflexion mené en anglais comptait au maximum six participants assumant 

différentes fonctions en santé publique et provenant de régions géographiques variées. Des praticiens de la 

santé publique, des leaders et des chercheurs du Québec se sont joints aux entretiens menés en français. 

Deux participants n’ont pu assister à leur entretien à la date fixée. Ils ont toutefois fourni des commentaires 

par écrit que l’on a ajoutés aux notes des groupes de réflexion.
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Les entretiens avec les groupes de réflexion ont été menés par téléconférence avec l’aide du Guide 

d’entretien avec le groupe de réflexion (voir l’annexe I). Ce guide comprend un résumé des thèmes 

ciblés dans les entretiens avec les informateurs clés. On a demandé aux participants de commenter la 

pertinence des thèmes et de donner leur point de vue sur les questions de recherche. Les entretiens 

avec les groupes de réflexion ont permis de dégager une profusion de commentaires qui portaient 

sur des idées et des thèmes non soulevés avec les informateurs clés. C’est pour cette raison qu’il a 

été décidé de catégoriser et d’analyser les notes issues des groupes de réflexion avec les données 

recueillies lors des entretiens avec les informateurs clés.

ANALYSE ET INTERPRÉTATION

Tous les entretiens avec les informateurs clés et les groupes de réflexion ont été enregistrés. La chef 

du projet a rédigé des notes exhaustives. Ces dernières ont été analysées après chaque entretien. On a 

ensuite consigné les idées et les thèmes clés relatifs à chaque question dans un tableau de Microsoft 

Word (2010). On a mené des consultations avec les membres du comité consultatif du projet et du 

personnel du CCNDS pour mieux documenter et comprendre les catégories et les thèmes cernés, 

interpréter correctement les données, déterminer les répercussions et définir étapes suivantes.

LIMITES

Les relations antérieures avec le CCNDS — participation à diverses activités, collaboration à un projet 

ou membres du comité consultatif national — ont influencé le choix des informateurs clés et des 

participants aux groupes de réflexion. Cette démarche s’est imposée parce qu’il était primordial que 

les participants puissent formuler leurs observations sur les questions de recherche clés liées aux 

changements récents, aux enjeux actuels et aux pistes à suivre pour faire avancer l’équité en santé. 

Voilà pourquoi les résultats se limitent aux points de vue des personnes déjà engagées d’une façon 

ou d’une autre dans des activités visant à faire avancer l’équité en santé dans leur secteur et milieu 

de travail. D’autres facteurs peuvent influencer les acteurs encore « inconnus » du CCNDS. On a 

tenu compte de ce point tout au long du processus d’interprétation des résultats, d’évaluation des 

répercussions et d’établissement des étapes suivantes. 
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PARTICIPANTE OU 
PARTICIPANT

ORGANISME PROVINCE OU 
TERRITOIRE

FORMAT

Abelsohn, Kira Population and Public Health, Servicews 
de santé Alberta

Alb. Entretien avec les 
informateurs clés

Aubé-Maurice, 
Joanne

Agence de la santé et des services 
sociaux du Bas-Saint-Laurent

Qc Entretien avec les 
informateurs clés

Baas, Lex Interior Health Authority C.-B. Entretien avec les 
informateurs clés

Backe, Horst Office régional de la santé de Winnipeg Man. Groupe de réflexion

Blinco, Kimberley Ministère de la Santé du Nouveau-
Brunswick

N.-B. Entretien avec les 
informateurs clés

Cohen, Benita Université du Manitoba Man. Entretien avec les 
informateurs clés

Cohen, Emma Instituts de recherche en santé du Canada National Entretien avec les 
informateurs clés

Daillaire, Luc Agence de la santé et des services 
sociaux de la Montérégie

Qc Commentaires écrits – 
informateur clé

Di Ruggiero, Erica Instituts de recherche en santé du Canada National Entretien avec les 
informateurs clés

Dutt, Monika Régie régionale de la santé Cape Breton N.-É. Membre du comité 
consultatif

Etowa, Josephine Université d’Ottawa Ont. Entretien avec les 
informateurs clés

Freer, Melinda Algoma Public Health Ont. Groupe de réflexion

Gallagher, Gerry Agence de la santé publique du Canada National Entretien avec les 
informateurs clés

Gardner, Bob Wellesley Institute Ont. Entretien avec les 
informateurs clés

Goudie, Kelly Régie régionale de la santé Labrador-
Grenfell 

T.-N.-L. Entretien avec les 
informateurs clés

Greenwood, Margo Centre de collaboration nationale de la 
santé autochtone

National Groupe de réflexion

Guichard, Anne Université Laval Qc Groupe de réflexion

Haney, Erika Bureau de santé du comté de Simcoe 
(Muskoka Nord)

Ont. Entretien avec les 
informateurs clés

Herel, Mana Agence de la santé publique du Canada National Entretien avec les 
informateurs clés

Hyppolite,  
Shelley Rose

Direction régionale de santé publique de 
la Capitale-Nationale et Université Laval

Qc Groupe de réflexion

ANNEXE C :  
LISTE DES PARTICIPANTS À L’ANALYSE DU CONTEXTE 
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PARTICIPANTE OU 
PARTICIPANT

ORGANISME PROVINCE OU 
TERRITOIRE

FORMAT

Johnson, Delaine Services de santé Alberta, Population and 
Public Health

Alb. Entretien avec les 
informateurs clés

Kerr, Julie Services de santé Alberta, Calgary Zone Alb. Entretien avec les 
informateurs clés

Kettner, Joel Centre de collaboration nationale des 
maladies infectieuses

National Groupe de réflexion

Koutsodimos, Rita British Columbia Healthy Living Alliance C.-B. Groupe de réflexion

Laclé, Sandra Service de santé publique de Sudbury et 
du district

Ont. Entretien avec les 
informateurs clés

Lafontaine, Ginette Agence de la santé et des services 
sociaux de la Montérégie

Qc Commentaires écrits – 
informateur clé

Lam, Ruby Santé publique Toronto Ont. Groupe de réflexion

Lambert, Mary Pat Promotion de la santé de la population et 
Division de l’innovation de l’Agence de la 
santé publique du Canada

National Groupe de réflexion

Langille, Lynn Ministère de la Santé de la Nouvelle-
Écosse

N.-É. Entretien avec les 
informateurs clés

LeBlanc, Roxanne Services de santé Alberta, Provincial 
Injury Prevention Project 

Alb. Groupe de réflexion

Lee, Victoria Fraser Health Authority C.-B. Entretien avec les 
informateurs clés

Macdonald, Marjorie Université de Victoria C.-B. Entretien avec les 
informateurs clés

Mako, Marty Bureau de santé de la région du Niagara Ont. Membre du comité 
consultatif

Mantoura, Pascale Centre de collaboration nationale sur les 
politiques publiques et la santé

National Groupe de réflexion

Masson, Élisabeth Agence de santé et de services sociaux de 
la Montérégie

Qc Commentaires écrits – 
informateur clé

McIntyre, Lynn Université de Calgary Alb. Membre du comité 
consultatif

Morrison, Val Centre de collaboration nationale sur les 
politiques publiques et la santé

National Groupe de réflexion

Neudorf, Cory Saskatoon Health Region Sask. Entretien avec les 
informateurs clés
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PARTICIPANTE OU 
PARTICIPANT

ORGANISME PROVINCE OU 
TERRITOIRE

FORMAT

Ouimet, Marie-Jo Direction de santé publique de l’ASSS 
de Montréal et Institut national de santé 
publique du Québec

Qc Groupe de réflexion

Pellizzari, Rosana Bureau de santé de Peterborough Ont. Entretien avec les 
informateurs clés

Potvin, Louise Université de Montréal Qc Entretien avec les 
informateurs clés

Raphael, Dennis Université York Ont. Entretien avec les 
informateurs clés

Raynault,  
Marie-France

Université de Montréal Qc Groupe de réflexion

Rideout, Karen Centre de collaboration nationale en santé 
environnementale

National Groupe de réflexion

Sauvé, Jocelyne Agence de la santé et des services 
sociaux de la Montérégie

Qc Commentaires écrits – 
informateur clé

Schiff, Rebecca Université Memorial T.-N.-L. Groupe de réflexion

Schultz, Peggy Nexus Santé Ont. Groupe de réflexion

St Onge, Renée Service de santé publique de Sudbury et 
du district

Ont. Entretien avec les 
informateurs clés

Serwonka, Karen Ministère de la Santé du Manitoba, Vie 
saine et des Aînés, Santé de la population, 
Équité en santé

Man. Entretien avec les 
informateurs clés

Tapia, Marcela Santé publique Ottawa Ont. Groupe de réflexion

Tremblay, Émile Agence de la santé et des services 
sociaux de la Montérégie

Qc Commentaires écrits – 
informateur clé

Tremblay, Marie-
Josée

Agence de la santé et des services 
sociaux du Bas-Saint-Laurent

Qc Entretien avec les 
informateurs clés

Tyler, Ingrid Santé publique Ontario Ont. Entretien avec les 
informateurs clés

Ugolini, Cristina Saskatoon Health Region Sask. Groupe de réflexion

Viel, Debbie Gouvernement du Nunavut, Community 
Public Health Nursing

Nt Entretien avec les 
informateurs clés

Watson-Creed, 
Gaynor

Régie régionale de la santé Capital N.-É. Entretien avec les 
informateurs clés
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ANNEXE D :  
GUIDE D’ENTRETIEN AVEC LES INFORMATEURS CLÉS 

 
ANALYSE DU CONTEXTE 2013
GUIDE D’ENTRETIEN AVEC LES INFORMATEURS CLÉS

Introduction

En 2010, le Centre de collaboration nationale des déterminants de la santé (CCNDS) a réalisé une analyse du 

contexte afin d’évaluer les pratiques, les barrières et les possibilités observées en santé publique pour faire 

avancer l’équité en santé. Les résultats ont servi à éclairer l’orientation stratégique, l’établissement des priorités 

et les activités du CCNDS, de même que les efforts constants faits dans le domaine de la santé publique à cet 

égard aux échelons local, régional, provincial et territorial. On peut consulter l’analyse à l’adresse http://nccdh.ca/

images/uploads/Environ_Report_FR.pdf. 

Afin de faire en sorte que les priorités et les activités d’application des connaissances du CCNDS demeurent 

pertinentes et profitables par rapport au domaine, le personnel du CCNDS a entamé une analyse de suivi. Cet 

exercice devrait permettre de définir le contexte dans lequel évolue actuellement la pratique de santé publique et, 

plus particulièrement, d’analyser tout changement important survenu depuis l’analyse de 2010.

Questions à poser aux informateurs clés

1. Que veut dire pour vous « action exercée par la santé publique pour faire avancer l’équité en santé »? 

2. En vous reportant au contexte d’il y a trois ans, constatez-vous des changements relativement à 

l’action exercée par la santé publique pour faire avancer l’équité en santé? (Pensez aux changements 

organisationnels ou systémiques en général plutôt qu’aux changements individuels.) 

 a.   S’il y a eu des changements, quels sont-ils? 

 b.   S’il n’y a pas eu de changement, en quoi est-ce pareil? 

3. D’après vous, qu’est-ce qui a le plus influencé les changements ou le maintien du statut quo dont vous 

venez de parler?  

4. L’analyse du contexte réalisée en 2010 a permis de dégager les quatre grands rôles joués par les 

organismes et le personnel qui travaillent en santé publique pour faire avancer l’équité en santé : 

 e.    Évaluer et faire rapport sur 1) l’existence et l’incidence des iniquités en santé et 2) les stratégies 

efficaces pour y remédier.

 f.     Modifier et orienter les interventions et les services en vue d’atténuer les iniquités, tout en tenant 

compte des besoins particuliers des populations marginalisées. 

 g.    Établir des partenariats avec d’autres organes gouvernementaux et organismes communautaires 

afin de trouver des moyens d’améliorer les résultats de santé des populations marginalisées.

 h.    En participation avec d’autres organismes, diriger et soutenir l’analyse et l’élaboration des 

politiques et la promotion de l’amélioration des déterminants de la santé et des iniquités en santé.

Selon vous, dans quelle mesure ces rôles conviennent-ils bien aux organismes et au personnel qui œuvrent 

en santé publique? Y a-t-il d’autres rôles déterminants que devrait jouer la santé publique pour faire avancer 

l’équité en santé?
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5. Parmi les activités de santé publique de votre organisme ou de votre système ou parmi celles 

accomplies ailleurs, quels exemples citeriez-vous comme exemplaires ou prometteurs? (P. ex. 

pratique, politique, recherche.)

6. Selon vous, quels sont les principaux problèmes, besoins et écarts influençant l’action exercée par la 

santé publique pour faire avancer l’équité en santé?

 a.   Ces points ont-ils changé au cours des dernières années? De quelle manière? 

 b.   Prévoyez-vous en voir émerger d’autres dans les années à venir? Veuillez expliquer.

7. Quels sont les éléments ou les situations propices à l’amélioration de l’action exercée par la santé 

publique pour faire avancer l’équité en santé? 

 a.   Ces points ont-ils changé au cours des dernières années? De quelle manière? 

 b.   Prévoyez-vous en voir émerger d’autres dans les années à venir? Veuillez expliquer.

8. Que vous faudrait-il pour faciliter ou faire progresser votre travail en faveur de l’équité en santé? 

9. Pour m’aider à bien comprendre vos réponses aux deux prochaines questions, veuillez me dire si vous 

avez collaboré avec le CCNDS ou utilisé ses ressources dans vos activités pour faire avancer l’équité en 

santé? Oui ou non. 

10.  Que pourrait accomplir de plus ou différemment le CCNDS pour mieux vous aider dans vos démarches 

pour faire avancer l’équité en santé? 

 a.    Quels types d’outils d’application des connaissances vous seraient les plus utiles? (P. ex. résumé 

des données probantes; études de cas sur les interventions de la santé publique; cadre de 

planification de programmes axés sur l’équité; outil d’évaluation des effets sur la santé; courtage 

du savoir; messages clés à l’intention des parties prenantes à l’interne et à l’externe; structure 

facilitant l’échange d’information et d’enjeux) 

11. 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? (C.-à-d. à quoi ressemble la réussite?) 

 a.    Nommez deux démarches que pourrait entreprendre le CCNDS pour vous faire immédiatement 

cheminer vers cet avenir dont vous venez de parler.

12. Nous avons terminé la majeure partie de l’entretien. Avez-vous d’autres commentaires à formuler  

au sujet de l’action exercée par la santé publique pour faire avancer l’équité en santé et du travail  

du CCNDS?

13. Outre les entretiens avec les informateurs clés, nous formerons des groupes de réflexion avec 

d’autres leaders, praticiens et chercheurs de la santé publique. Y a-t-il des personnes que vous nous 

recommandez d’inviter à y participer? 

14. En dernier lieu, y a-t-il des ressources intéressantes, comme des outils et des stratégies, que nous 

devrions examiner dans le cadre de notre analyse du contexte? 
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ANNEXE E : 
EXEMPLES DE RESSOURCES ET D’INITIATIVES PRISES RÉCEMMENT  
POUR FAIRE AVANCER L’ÉQUITÉ EN SANTÉ 

La liste des ressources, des initiatives et des documents récents n’est pas exhaustive. Elle reflète seulement un 

échantillon des mesures prises par le secteur de la santé publique pour faire avancer l’équité en santé qui découlent 

de la revue documentaire et des entretiens avec les informateurs clés et les participants aux groupes de réflexion. Pour 

consulter d’autres travaux publiés avant 2010, consultez le document du CCNDS intitulé L’intégration des déterminants 

sociaux de la santé et de l’équité en santé dans les pratiques de santé publique au Canada – Analyse du contexte en 2010.

RESSOURCES DE FOND SOURCE ET ANNÉE

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

• Rapport sur l’état de la santé publique au Canada 2008 

• Déterminants sociaux de la santé : Les réalités canadiennes 

• Déclaration politique de Rio sur les déterminants sociaux de la santé 

• Réduction des inégalités en santé : Un défi de notre temps 

• L’intégration des déterminants sociaux de la santé et de l’équité en 
santé dans les pratiques de santé publique au Canada 

• Le rôle de la santé publique dans l’amélioration de l’équité en santé – 
Parlons-en 

• La santé et ses déterminants : mieux comprendre pour mieux agir

Organisation mondiale de la Santé, 2008 

Agence de la santé publique du Canada, 2008

Mikkonen, J. et D. Raphael, 2011 

Organisation mondiale de la Santé, 2011

Agence de la santé publique du Canada, 2011

CCNDS (N.-É.), 2011

 
CCNDS (N.-É.), 2013

 
Gouvernement du Québec, 2012

RESSOURCES DE FOND

DOCUMENTS D’ORIENTATION

DOCUMENTS D’ORIENTATION SOURCE ET DATE

Plans stratégiques

• L’équité en santé : une nécessité – Plan stratégique de l’ISPP –  
2009-2014 

• Agence de la santé et des services sociaux de la Capitale-Nationale : 
plan d’action stratégique 2011-2015

• Peterborough County-City Health Unit strategic plan, 2013-2017  
(plan stratégique du bureau de santé de Peterborough)

• Santé Canada 2013-2014 – Rapport sur les plans et les priorités 

• Planifier des plans d’envergure – Plan stratégique pour le secteur  
de la santé publique de l’Ontario

Instituts de recherche en santé du Canada (Ont.), 
2009

Agence de la santé et des services sociaux de la 
Capitale-Nationale (Qc), 2011 
Bureau de santé de Peterborough (Ont.), 2013 

Santé Canada, 2013

Gouvernement de l’Ontario, 2013

Cadres de travail sur l’équité en santé

• Les iniquités sociales en matière de santé et le Service de santé 
publique de Sudbury et du district – Tracer notre voie pour les 10 
prochaines années 

• Towards reducing health inequities: a health system approach to 
chronic disease prevention

• Simcoe Muskoka District Health Unit’s approach to addressing the 
determinants of health: a health equity framework 

• Health for all: building Winnipeg’s health equity action plan 

• Conceptual framework for organizational capacity for public  
health action

Service de santé publique de Sudbury et du district 
(Ont.), 2010

 
British Columbia Provincial Health Services 
Authority, 2011

Bureau de santé du comté de Simcoe (Muskoka 
Nord, Ont.), 2012

Office régional de la santé de Winnipeg (Man.), 2013

Cohen B.E., A. Schultz, E. McGibbon, M. 
VanderPlaat, R. Bassett, K. GermAnn et coll., 2013

http://whqlibdoc.who.int/publications/2009/9789242563702_fre.pdf
http://whqlibdoc.who.int/publications/2009/9789242563702_fre.pdf
http://www.phac-aspc.gc.ca/cphorsphc-respcacsp/2008/fr-rc/index-fra.php
http://www.thecanadianfacts.org/Les_realites_canadiennes.pdf
http://publications.gc.ca/collections/collection_2012/aspc-phac/HP35-22-2011-fra.pdf
http://nccdh.ca/images/uploads/Environ_Report_FR.pdf
http://nccdh.ca/images/uploads/Environ_Report_FR.pdf
http://nccdh.ca/images/uploads/PHR_FR_Final.pdf
http://nccdh.ca/images/uploads/PHR_FR_Final.pdf
http://publications.msss.gouv.qc.ca/acrobat/f/documentation/2011/11-202-06.pdf
http://www.cihr-irsc.gc.ca/f/40524.html
http://www.cihr-irsc.gc.ca/f/40524.html
http://www.dspq.qc.ca/publications/PAR_Planstrat%C3%A9gique20112015_WEB.pdf
http://www.dspq.qc.ca/publications/PAR_Planstrat%C3%A9gique20112015_WEB.pdf
http://www.pcchu.ca/about-us/about-us-2/board-of-health/2013-2017-strategic-plan/
http://www.hc-sc.gc.ca/ahc-asc/performance/estim-previs/plans-prior/2013-2014/report-rapport-fra.php
http://www.health.gov.on.ca/fr/common/ministry/publications/reports/make_no_little_plans/default.aspx
http://www.health.gov.on.ca/fr/common/ministry/publications/reports/make_no_little_plans/default.aspx
http://www.sdhu.com/uploads/content/listings/SocialInequitiesinHealthBuildingOurPathfortheNext10Years_FR.pdf
http://www.sdhu.com/uploads/content/listings/SocialInequitiesinHealthBuildingOurPathfortheNext10Years_FR.pdf
http://www.sdhu.com/uploads/content/listings/SocialInequitiesinHealthBuildingOurPathfortheNext10Years_FR.pdf
http://www.phsa.ca/NR/rdonlyres/0F19BDB8-2153-49D1-A214-E7D0D0B9DA3B/52162/TowardsReducingHealthInequitiesFinalDiscussionPape.pdf
http://www.phsa.ca/NR/rdonlyres/0F19BDB8-2153-49D1-A214-E7D0D0B9DA3B/52162/TowardsReducingHealthInequitiesFinalDiscussionPape.pdf
http://www.simcoemuskokahealth.org/Libraries/JFY_Communities/SDOHFoundationalDocument_-_FINAL_2.sflb.ashx
http://www.simcoemuskokahealth.org/Libraries/JFY_Communities/SDOHFoundationalDocument_-_FINAL_2.sflb.ashx
http://www.wrha.mb.ca/about/healthequity/files/HealthForAll_Documentwithlinks.pdf
http://journal.cpha.ca/index.php/cjph/article/view/3735
http://journal.cpha.ca/index.php/cjph/article/view/3735
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DOCUMENTS D’ORIENTATION SOURCE ET DATE

Compétences et fonctions de base

• A framework for core functions in public health: resource document 
 

• Compétences essentielles en santé publique au Canada, version 1.0 

Gouvernement de la Colombie-Britannique, 
ministère des Services de santé, Population Health 
and Wellness, 2005

Agence de la santé publique du Canada, 2007

Analyses comparatives des normes et des interventions en santé publique

• Renewal of public health services program of research  

• Social determinants of health in Canada: are healthy living initiatives 
there yet? A policy analysis 

• Equity in public health standards: a qualitative document analysis of 
policies from two Canadian provinces

• Compétences essentielles en santé publique au Canada : Analyse et 
comparaison du contenu relatif aux déterminants sociaux de la santé

MacDonald, M., T. Hancock, B. Pauly et R. Valaitis, 
2009-2014

Gore, D. et A. Kothari, 2012

Pinto, A.D., H. Manson, B. Pauly, J. Thanos, A. 
Parks et A. Cox, 2012

CCNDS (N.-É.), 2012

Agrément Canada

• Par exemple Accreditation report, Eastern Health Régie de la santé de l’Est (T.-N.-L.), 2013

Ressources sur le leadership et les capacités

• Profiter du changement : Développer des compétences en leadership 
pour la pratique en santé publique au Québec

• La santé publique a la parole : les normes organisationnelles, une 
pratique prometteuse pour faire avancer l’équité en santé

• En santé publique, quels facteurs facilitent l’exercice d’un leadership 
efficace en matière d’équité en santé? Interrogation appréciative

CCNDS (N.-É.), 2012

 
CCNDS (N.-É.), 2013

 
CNDS (N.-É.), 2013

INITIATIVES VISANT LE PERFECTIONNEMENT PROFESSIONNEL ET LE RENFORCEMENT DES CAPACITÉS

INITIATIVES VISANT LE PERFECTIONNEMENT PROFESSIONNEL ET LE 
RENFORCEMENT DES CAPACITÉS

SOURCE ET DATE

Postes affectés expressément à « l’équité en santé » 

• Services de santé de l’Alberta, Health Equity Team

• Gouvernement du Manitoba, Bureau de l’équité en santé

• Service de santé publique de Sudbury et du district (Ont.), Équipe  
des ressources et de l’échange des connaissances en matière  
d’équité en santé

• Saskatoon Health Region (Sask.), Public Health Observatory

• Office régional de la santé de Winnipeg (Man.), Population Health 
Equity Leader

• Régie régionale de la santé de Guysborough Antigonish (N.-É.),  
Health Equity Lead

Profils et études de cas sur les mesures prises actuellement  
en santé publique

• Santé sur le terrain : Au-delà des soins de santé

• Études de cas du Centre de collaboration nationale sur les 
déterminants sociaux de la santé 

 

Association canadienne de santé publique

CCNDS (N.-É.)

http://www.health.gov.bc.ca/public-health/pdf/core_functions.pdf
http://www.phac-aspc.gc.ca/php-psp/ccph-cesp/about_cc-apropos_ce-fra.php
http://www.uvic.ca/research/groups/cphfri/projects/currentprojects/rephs/index.php
http://www.biomedcentral.com/content/pdf/1475-9276-11-41.pdf
http://www.biomedcentral.com/content/pdf/1475-9276-11-41.pdf
http://www.equityhealthj.com/content/pdf/1475-9276-11-28.pdf
http://www.equityhealthj.com/content/pdf/1475-9276-11-28.pdf
http://nccdh.ca/images/uploads/Core_competencies_FR_121001.pdf
http://nccdh.ca/images/uploads/Core_competencies_FR_121001.pdf
http://www.accreditation.ca/fr/accueil
http://www.easternhealth.ca/publicreports.aspx
http://nccdh.ca/fr/resources/entry/casestudy-QC
http://nccdh.ca/fr/resources/entry/casestudy-QC
http://nccdh.ca/fr/resources/entry/public-health-speaks
http://nccdh.ca/fr/resources/entry/public-health-speaks
http://nccdh.ca/fr/resources/entry/leadership-app-inquiry
http://nccdh.ca/fr/resources/entry/leadership-app-inquiry
http://www.cpha.ca/fr/programs/social-determinants/frontlinehealth/stories.aspx
http://nccdh.ca/fr/resources/library/
http://nccdh.ca/fr/resources/library/
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INITIATIVES VISANT LE PERFECTIONNEMENT PROFESSIONNEL ET LE 
RENFORCEMENT DES CAPACITÉS

SOURCE ET DATE

Autres outils, ressources et programmes

• Engageons une conversation sur la santé… sans jamais parler de soins 
de santé (avec guide d’utilisation)

• Fiches de renseignements sur les 10 pratiques prometteuses pour 
réduire les iniquités en santé

• Webinaires de CHNET-Works! 

• A new way to talk about the social determinants of health

• Module de perfectionnement professionnel 101 sur l’équité en santé 
et les déterminants sociaux de la santé pour le personnel en santé 
publique 

• « Menu » des ressources sur l’équité en santé pour le personnel

• Roots of health inequity: a web-based course for the public health 
workforce

• Cultural competence e-learning modules series: social determinants of 
health (online course)

• Série « Parlons-en » — Centre de collaboration nationale des 
déterminants sociaux de la santé

Service de santé publique de Sudbury et du district 
(Ont.), 2011

Service de santé publique de Sudbury et du district 
(Ont.), 2012

Archives de CHNET-Works! 

Robert Wood Johnson Foundation (NJ), 2010

British Columbia Provincial Health Services 
Authority 

 
Bureau de santé de la région du Niagara (Ont.)

National Association of County and City Health 
Officials (DC), 2011

SickKids Hospital (Ont.), 2012

 
CCNDS (N.-É.), 2013-2014

INITIATIVES DE RECHERCHE, D’ÉVALUATION ET DE SURVEILLANCE

INITIATIVES DE RECHERCHE, D’ÉVALUATION ET DE SURVEILLANCE SOURCE ET DATE

Rapports sur l’état de la santé et profils communautaires

• Health disparity in Saskatoon: analysis to intervention

• Les inégalités sociales de santé à Montréal : Le chemin parcouru 

• How healthy are we? Report of the Senior Medical Officer of Health, 2010

• Northwest Territories health status report

• Comprendre et agir autrement : pour viser l’équité en santé dans la 
région de la Capitale-Nationale

• Racialization and health inequities in Toronto

• An overview of the health of our population

• Possibilités pour tous : Le chemin vers l’équité en matière de santé

Saskatoon Health Region (Sask.), 2008

Agence de la santé et des services sociaux de 
Montréal (Qc), 2011

Services de santé Alberta, 2011

Santé et Services sociaux des T.N.-O., 2011

Agence de la santé et des services sociaux de la 
Capitale-Nationale (Qc), 2012

Santé publique Toronto, 2013

Régie régionale de la santé Capital (N.-É.), 2013

Service de santé publique de Sudbury et du district 
(Ont.), 2013

Ressources sur les indicateurs et les mesures en matière d’équité en santé 

• Dimensions of social inclusion and exclusion in Yukon

• Health equity indicator resource

• Suivre les inégalités sociales de santé au Québec : une stratégie et des 
indicateurs pour la surveillance des inégalités sociales de santé au 
Québec

• Summary measures of socioeconomic inequalities in health:  
technical report 

• Promoting health equity - choosing appropriate indicators:  
literature scan

• Rapid Risk Factor Surveillance System social determinants of  
health module

• Organizational health equity indicators

Santé et Affaires sociales du Yukon, 2010

Office régional de la santé de Winnipeg (Man.), 2013

Institut national de santé publique du Québec, 2013

 
 
Santé publique Ontario, 2013

 
British Columbia Provincial Health Services 
Authority, 2013

Rapid Risk Factor Surveillance System (Ont.)

 
Groupe de travail commun ASPO/alPHa sur les 
déterminants sociaux de la santé, 2013

http://www.sdhu.com/content/healthy_living/doc.asp?folder=3225&parent=3225&lang=1&doc=11749
http://www.sdhu.com/content/healthy_living/doc.asp?folder=3225&parent=3225&lang=1&doc=11749
http://www.sdhu.com/content/healthy_living/doc.asp?folder=22203&parent=3225&lang=1&doc=13088
http://www.sdhu.com/content/healthy_living/doc.asp?folder=22203&parent=3225&lang=1&doc=13088
http://www.chnet-works.ca/index.php?option=com_rsevents&view=events&layout=archive&Itemid=25&lang=fr
http://www.rwjf.org/content/dam/farm/reports/reports/2010/rwjf63023
http://members.rootsofhealthinequity.org/
http://members.rootsofhealthinequity.org/
http://www.sickkids.ca/culturalcompetence/elearning-modules/eLearning-modules.html
http://www.sickkids.ca/culturalcompetence/elearning-modules/eLearning-modules.html
http://nccdh.ca/resources/results/search&keywords=let%27s+talk&is_nccdh_resource=Yes&inclusive_categories=yes
http://www.saskatoonhealthregion.ca/your_health/documents/PHO/HealthDisparityRept-complete.pdf
http://publications.santemontreal.qc.ca/uploads/tx_asssmpublications/978-2-89673-133-6.pdf
http://www.albertahealthservices.ca/poph/hi-poph-surv-hsa-report-2011-introduction.pdf
http://www.hss.gov.nt.ca/sites/default/files/nwt_health_status_report.pdf
http://www.dspq.qc.ca/publications/RapportISS_versionintegrale.pdf
http://www.dspq.qc.ca/publications/RapportISS_versionintegrale.pdf
http://www.toronto.ca/legdocs/mmis/2013/hl/bgrd/backgroundfile-62904.pdf
http://www.cdha.nshealth.ca/public-health/population-health-status-report
http://www.sudburycf.ca/Vital%20Signs%202013%20Supporting%20Documents/SIHReport_FR_FINAL_forweb.pdf
http://www.hss.gov.yk.ca/pdf/2010_social_inclusion_exclusion_report.pdf
http://www.wrha.mb.ca/about/healthequity/files/IndicatorFinalDocument.pdf
http://www.inspq.qc.ca/pdf/publications/1698_StratIndicSurvISSQc.pdf
http://www.inspq.qc.ca/pdf/publications/1698_StratIndicSurvISSQc.pdf
http://www.inspq.qc.ca/pdf/publications/1698_StratIndicSurvISSQc.pdf
http://www.publichealthontario.ca/fr/eRepository/Summary_Measures_Socioeconomic_Inequalities_Health_2013.pdf
http://www.publichealthontario.ca/fr/eRepository/Summary_Measures_Socioeconomic_Inequalities_Health_2013.pdf
http://www.phsa.ca/NR/rdonlyres/0F19BDB8-2153-49D1-A214-E7D0D0B9DA3B/66179/PHSALitScanEquityIndicatorsFINAL_2015.pdf
http://www.phsa.ca/NR/rdonlyres/0F19BDB8-2153-49D1-A214-E7D0D0B9DA3B/66179/PHSALitScanEquityIndicatorsFINAL_2015.pdf
http://www.rrfss.ca/index.php?pid=11
http://www.rrfss.ca/index.php?pid=11
http://opha.on.ca/getmedia/0cbf9d38-23ef-46f9-94a1-7cd72c860935/Health-Equity-Indicators-Backgrounders_vs-Final.pdf.aspx


39Aviver l’intérêt : Appliquer les connaissances pour faire avancer l’équité en santé

INITIATIVES DE RECHERCHE, D’ÉVALUATION ET DE SURVEILLANCE SOURCE ET DATE

Création, transfert et échange de connaissances

• Voies de l’équité en santé pour les Autochtones et Initiative de 
recherche interventionnelle en santé des populatoins du Canada

• Stratégie d’innovation de l’Agence de la santé publique du Canada

• Le portail canadien des pratiques exemplaires – Déterminants sociaux 
de la santé

• Examen de la portée de la documentation sur les interventions et 
l’équité en santé de l’Ontario (sommaire en français, rapport en 
anglais)

• Treize interventions visant à réduire les inégalités sociales de santé au 
Canada : Rapport synthèse

• Equity Lens in Public Health (ELPH) program of research

• Epistemological barriers to addressing the social determinants  
of health among public health professionals in Ontario, Canada:  
a qualitative inquiry

• Montreal Health Equity Research Consortium 

• PATHS equity for children program of research 

• How do people attribute income-related inequalities in health?  
A cross-sectional study in Ontario, Canada

Institut de la santé publique et des populations — 
Instituts de recherche en santé du Canada

Agence de la santé publique du Canada

Agence de la santé publique du Canada

 
Réseau de recherche sur l’amélioration de la santé 
des populations (Ont.), 2011

 
Centre de collaboration nationale sur les politiques 
publiques et la santé (CCNPPS) (Qc), 2010

Pauly, B., Université de Victoria (C.-B.), 2011-2016

Brassolotto J., D. Raphael et N. Baldeo, 2013

 
 
Université McGill; Université de Montréal (Qc)

Centre manitobain de politiques en matière de 
santé, Université du Manitoba

Lofters A., M. Slater, M. Kirst, K. Shankardass et  
C. Quinonez, 2014

Perspectives et outils d’évaluation de l’impact de la santé

• Évaluation de l’impact sur l’équité en matière de santé, ministère de la 
Santé et des Soins de longue durée

• L’évaluation d’impact sur la santé (ÉIS) : Ressources sélectionnées

• Nova Scotia health equity lens for public health practitioners  

• Health equity assessment tool, Fraser Health Authority

• « Real cost » series of health impact assessments 
Healthy Child Manitoba equity-focused health impact assessment, 
Programme de pratiques parentales positives (Triple P)

• Outil d’évaluation et de promotion de l’équité en santé (ÉPÉS)

Gouvernement de l’Ontario, ministère de la Santé 
et des Soins de longue durée, 2012

CCNPPS (Qc), 2012

Gouvernement de la Nouvelle-Écosse (en voie 
d’élaboration)

Fraser Health Authority (C.-B.)

Wellesley Institute (Ont.), 2012-2013 
Enfants en santé Manitoba, 2012

 
Agence de la santé et des services sociaux de la 
Capitale-Nationale (QC), 2012

Autres outils, ressources et programmes

• Health equity recommendation synthesis

• Améliorer la santé à Saskatoon : De l’information à l’action

• Outils et approches pour évaluer et soutenir les mesures de santé 
publique en matière de déterminants de la santé et d’équité en santé

• Health equity tools, 2013 

• Rapport sur l’état de santé des populations

• Activités pour traiter des déterminants sociaux de la santé dans les 
bureaux de santé publique locaux de l’Ontario – Sommaire administratif

Office régional de la santé de Winnipeg (Man.), 2012

CCNDS (N.-É.), 2012

CCNDS (N.-É.); CCNPPS (Qc), 2012

 
Université de Victoria (C.-B.), Equity Lens in Public 
Health, 2013

CCNDS (N.-É.), 2012-2014

Groupe de travail commun ASPO/alPHa sur les 
déterminants sociaux de la santé, 2010

http://www.cihr-irsc.gc.ca/f/47003.html
http://www.cihr-irsc.gc.ca/f/38731.html
http://www.cihr-irsc.gc.ca/f/38731.html
http://www.phac-aspc.gc.ca/ph-sp/fund-fonds/index-fra.php
http://cbpp-pcpe.phac-aspc.gc.ca/fr/public-health-topics/social-determinants-of-health/
http://cbpp-pcpe.phac-aspc.gc.ca/fr/public-health-topics/social-determinants-of-health/
http://www.rrasp-phirn.ca/index.php?option=com_content&view=article&id=291:scoping-review-of-the-population-health-equity-and-intervention-literature-in-ontario-&catid=18:working-paper-series-eexchange&Itemid=49
http://www.rrasp-phirn.ca/index.php?option=com_content&view=article&id=291:scoping-review-of-the-population-health-equity-and-intervention-literature-in-ontario-&catid=18:working-paper-series-eexchange&Itemid=49
http://www.ccnpps.ca/docs/13interventions_Inegalites_FR_sansISBN_FINAL.pdf
http://www.ccnpps.ca/docs/13interventions_Inegalites_FR_sansISBN_FINAL.pdf
http://www.uvic.ca/research/projects/elph/index.php
http://nccdh.ca/images/uploads/CPH_Brassolotto.pdf
http://nccdh.ca/images/uploads/CPH_Brassolotto.pdf
http://nccdh.ca/images/uploads/CPH_Brassolotto.pdf
http://mherc.net/
http://umanitoba.ca/faculties/medicine/units/community_health_sciences/departmental_units/mchp/8383.html
http://ht.ly/sAgTw
http://ht.ly/sAgTw
http://www.health.gov.on.ca/fr/pro/programs/heia/
http://www.ccnpps.ca/docs/%C3%89ISRepertoire_Fr.pdf
http://www.wellesleyinstitute.com/?s=real+cost
http://www.gov.mb.ca/healthychild/pdre/pop_based.html
http://www.manitobatriplep.ca/fr/
http://www.dspq.qc.ca/documents/RapportISS_versionintegrale-Annexe6.pdf
http://www.wrha.mb.ca/about/healthequity/files/RecommendationSynthesisReport.pdf
http://nccdh.ca/images/uploads/Saskatoon_FR.pdf
http://www.ccnpps.ca/docs/Equite_Outils_CCNDS-CCNPPS.pdf
http://www.ccnpps.ca/docs/Equite_Outils_CCNDS-CCNPPS.pdf
http://www.uvic.ca/research/projects/elph/assets/docs/Health%20Equity%20Tools%20Inventory.pdf
http://nccdh.ca/fr/learn/reporting/
http://c.ymcdn.com/sites/www.alphaweb.org/resource/collection/822EC60D-0D03-413E-B590-AFE1AA8620A9/alPHa-OPHA_report___Activit%C3%A9spourtraiterdesd%C3%A9terminants17-12-2010.pdf
http://c.ymcdn.com/sites/www.alphaweb.org/resource/collection/822EC60D-0D03-413E-B590-AFE1AA8620A9/alPHa-OPHA_report___Activit%C3%A9spourtraiterdesd%C3%A9terminants17-12-2010.pdf
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MESURES PRISES EN FAVEUR DE L’ÉQUITÉ EN SANTÉ : AU-DELÀ DE LA SANTÉ PUBLIQUE

MESURES PRISES EN FAVEUR DE L’ÉQUITÉ EN SANTÉ : AU-DELÀ DE LA SANTÉ PUBLIQUE SOURCE ET DATE

Initiatives et ressources du secteur de la santé

• Changement de vitesse : Cibler, non plus les besoins de santé au 
Canada, mais un Canada en santé

• Health equity into action: planning and other resources for local health 
integration networks

• Community Health Centres of Greater Toronto health equity plan: 
building on potential/driving action

• Reducing health disparities: how can the structure of the health system 
contribute?

• Les soins de santé au Canada : Qu’est-ce qui nous rend malades?

• Les médecins et l’équité en santé : Possibilités dans la pratique

• Énoncé de position – Les déterminants sociaux de la santé  

• Intégration des normes d’équité en matière de santé aux initiatives 
d’amélioration de la qualité (symposium)

• Poverty interventions for family physicians (tools and resources)

• Health equity audits within the Saskatoon Health Region (outils et 
projets pilotes)

• Learning from others: health equity strategies and initiatives from 
Canadian regional health authorities

Conseil canadien de la santé, 2010

 
Wellesley Institute (Ont.), 2010

 
Community Health Centres of Greater Toronto, 
2011

Wellesley Institute (Ont.), 2012

 
Association médicale canadienne, 2013

Association médicale canadienne, 2013

Association des infirmières et infirmiers du 
Canada, 2013

Fondation canadienne pour l’amélioration des 
services de santé, 2013

Ontario College of Family Physicians, 2013

Saskatoon Health Region (Sask.)

 
Wellesley Institute (Ont.), 2013

Collaborations en matière de santé des enfants

• Our Kids Network

• Communauté ouverte et solidaire pour un monde outillé, scolarisé  
et en santé

• Meilleur départ Sudbury

Halton Region (Ont.)

Bas-St-Laurent (Qc)

 
Sudbury (Ont.)

Partenariats pour la réduction de la pauvreté

• Nunavut Roundtable for Poverty Reduction

• Une collectivité forte : L’approche du Nouveau-Brunswick pour vaincre 
la pauvreté

• Peterborough Poverty Reduction Network

• Saskatoon Poverty Reduction Partnership, highlights 2012-2013

Nunavut

CCNDS (N.-É.), 2012

 
Peterborough (Ont.)

Saskatoon Poverty Reduction Partnership (Sask.), 
2013

Autres initiatives et ressources

• L’aménagement des collectivités dans la perspective de l’équité 
sanitaire : orientations et stratégies prometteuses

• Reducing disparities and improving population health: the role of a 
vibrant community sector

• Upstream movement

• Évaluation de l’incidence et de l’efficacité de l’action intersectorielle 
exercée sur les déterminants sociaux de la santé et l’équité en santé : 
une revue systématique accélérée

• Healthy communities in Interior Health: a collaborative approach

• Driving local action: the potential of city and regional health equity 
strategies

Centre de collaboration nationale en santé 
environnementale (C.-B.), 2011

Wellesley Institute (Ont.), 2011

 

CCNDS (N.-É.), 2012

 
 
Interior Health (C.-B.), 2012

Wellesley Institute (Ont.), 2013

http://www.wellesleyinstitute.com/wp-content/uploads/2010/09/Health_Equity_Resources_for_LHINs_1.pdf
http://www.wellesleyinstitute.com/wp-content/uploads/2010/09/Health_Equity_Resources_for_LHINs_1.pdf
http://www.wellesleyinstitute.com/wp-content/uploads/2012/04/Community-Health-Centres-of-Greater-Toronto-Health-Equity-Plan-final.pdf
http://www.wellesleyinstitute.com/wp-content/uploads/2012/04/Community-Health-Centres-of-Greater-Toronto-Health-Equity-Plan-final.pdf
http://www.wellesleyinstitute.com/wp-content/uploads/2012/09/Reducing-Health-Disparities-how-can-health-system-structure-contribute.pdf
http://www.wellesleyinstitute.com/wp-content/uploads/2012/09/Reducing-Health-Disparities-how-can-health-system-structure-contribute.pdf
http://ywcacanada.ca/data/research_docs/00000298.pdf
http://healthcaretransformation.ca/wp-content/uploads/2013/03/Health-Equity-Opportunities-in-Practice-Final-F.pdf
http://www.cna-aiic.ca/en/search-results?q=position%20statement%20social%20determinants%20of%20health
http://www.fcass-cfhi.ca/NewsAndEvents/Events/Event/13-02-13/909721ce-2bf3-4d12-8711-63381fcaeec7.aspx
http://www.fcass-cfhi.ca/NewsAndEvents/Events/Event/13-02-13/909721ce-2bf3-4d12-8711-63381fcaeec7.aspx
http://ocfp.on.ca/cme/povertytool
http://www.wellesleyinstitute.com/wp-content/uploads/2013/05/Learning-From-Others-Kouri.pdf
http://www.wellesleyinstitute.com/wp-content/uploads/2013/05/Learning-From-Others-Kouri.pdf
http://www.ourkidsnetwork.ca/Public/Home.aspx
http://cosmoss.qc.ca/
http://cosmoss.qc.ca/
http://meilleurdepartsudbury.ca/au-sujet-de-meilleurdepartsudburyca/
http://www.makiliqta.ca/
http://nccdh.ca/images/uploads/New_Brunswick_FR.pdf
http://nccdh.ca/images/uploads/New_Brunswick_FR.pdf
http://www.pprn.ca/
http://www.saskatoonpoverty2possibility.ca/pdf/2013/2012-2013%20SPRP%20Highlights.pdf
http://www.ncceh.ca/sites/default/files/Amenagement_collectivites_perspective_equite_aout_2011.pdf
http://www.ncceh.ca/sites/default/files/Amenagement_collectivites_perspective_equite_aout_2011.pdf
http://www.wellesleyinstitute.com/wp-content/uploads/2011/08/Reducing-Disparities-and-Improving-Population-Health.pdf
http://www.wellesleyinstitute.com/wp-content/uploads/2011/08/Reducing-Disparities-and-Improving-Population-Health.pdf
http://www.thinkupstream.net/
http://nccdh.ca/fr/resources/entry/assessing-the-impact-and-effectiveness-of-intersectoral-action-on-the-SDOH
http://nccdh.ca/fr/resources/entry/assessing-the-impact-and-effectiveness-of-intersectoral-action-on-the-SDOH
http://nccdh.ca/fr/resources/entry/assessing-the-impact-and-effectiveness-of-intersectoral-action-on-the-SDOH
https://www.interiorhealth.ca/YourHealth/HealthyLiving/Documents/Healthy%20Communities%20in%20Interior%20Health.pdf
http://www.wellesleyinstitute.com/wp-content/uploads/2013/06/Driving-Local-Action.pdf
http://www.wellesleyinstitute.com/wp-content/uploads/2013/06/Driving-Local-Action.pdf
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RÉSEAUX D’ÉQUITÉ EN SANTÉ

RÉSEAUX D’ÉQUITÉ EN SANTÉ

• Association of Local Public Health Agencies/Ontario Public Health Association Health Equity Workgroup -  
Groupe de travail commun ASPO/alPHa sur les déterminants sociaux de la santé

• Canadian Reference Group on Social Determinants of Health

• Cliquez pour l’équité en santé : communauté

• Réseau des déterminants sociaux de la santé des infirmières et infirmiers de l’Ontario (comité et portail « wiki ») 

• British Columbia Healthy Living Alliance

• Action: SDH, World Health Organization

• Social determinants of health listserv, York University (ON)

SANTÉ ET MIEUX-ÊTRE DES PREMIÈRES NATIONS, DES MÉTIS ET DES INUITS

ENGAGEMENT ENVERS LA SANTÉ ET LE MIEUX-ÊTRE DES PREMIÈRES NATIONS, 
DES MÉTIS ET DES INUITS

SOURCE ET DATE

• First Nations Health Authority

• Renouvellement de la Stratégie de ressourcement pour le mieux-être 
des Autochtones

• Voies de l’équité en santé pour les Autochtones 

• Trajectoires menant à l’amélioration du bien-être des peuples 
autochtones : Les conditions de vie déterminent la santé

Colombie-Britannique

Gouvernement de l’Ontario, 2010

 
Institut de la santé publique et des populations — 
Instituts de recherche en santé du Canada

Centre de collaboration nationale de la santé 
autochtone (C.-B.), 2013

http://opha.on.ca/What-We-Do/Workgroups/Health-Equity.aspx
http://www.who.int/sdhconference/resources/BackgroundCanada_PHAC.pdf
http://nccdh.ca/fr/community
http://sdohphns.pbworks.com
http://www.bchealthyliving.ca/
http://www.actionsdh.org/
https://listserv.yorku.ca/archives/sdoh.html
http://www.fnha.ca/
http://www.mcss.gov.on.ca/fr/mcss/programs/community/ahws/AHWS_renewal_letter.aspx
http://www.mcss.gov.on.ca/fr/mcss/programs/community/ahws/AHWS_renewal_letter.aspx
http://www.cihr-irsc.gc.ca/f/47003.html
http://www.nccah-ccnsa.ca/193/publications.nccah?publication=102
http://www.nccah-ccnsa.ca/193/publications.nccah?publication=102
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ANNEXE F : 
SOMMAIRE DES RÉSULTATS — CHANGEMENTS, DÉFIS ET PISTES 

ACTIVITÉS DE LA SANTÉ PUBLIQUE POUR FAIRE AVANCER L’ÉQUITÉ EN SANTÉ : QU’EST-CE QUI A CHANGÉ?

THÈME
ACTIVITÉS DE LA SANTÉ PUBLIQUE POUR FAIRE AVANCER L’ÉQUITÉ EN SANTÉ :  
QU’EST-CE QUI A CHANGÉ?

« Engouement » pour l’équité en santé • On a constaté une nette augmentation de l’attention, de l’intérêt et des échanges 
au sujet des activités de la santé publique pour faire avancer l’équité en santé –  
on parle souvent du « point tournant ».

Capacité de la santé publique de mener 
une action 

• Selon les informateurs clés, on tient plus souvent compte de l’équité en santé 
dans toutes les sphères d’activité du secteur de la santé publique. 

• Dans l’ensemble, les organismes de santé publique font de plus en plus d’efforts 
pour renforcer la capacité interne et développer des structures et des processus 
pour faire avancer l’équité en santé. 

Leadership et engagement 
organisationnel

• Depuis les dernières années, on a constaté une nette augmentation de 
l’engagement ferme envers l’action pour l’équité en santé dans toutes les 
sphères d’activité du secteur de la santé publique. 

• On attribue les mesures prises aux champions qui font preuve d’un « leadership 
énergique et courageux ». On a constaté que ces champions étaient plus visibles 
et plus accessibles que par le passé.

• Les participants ont remarqué un soutien politique plus important pour les 
efforts visant à réduire les iniquités dans les collectivités des Premières Nations, 
inuites et métisses. 

Langage et articulation des concepts 
liés à l’équité en santé

• Les participants ont démontré une aisance générale avec l’utilisation des 
termes en lien avec l’équité en santé. On a constaté une augmentation accrue de 
l’utilisation de l’expression « équité en santé » par comparaison à l’expression 
dominante par le passé, soit « déterminants sociaux de la santé ».

Apport à la base des données probantes • De nombreux exemples récents de rapports sur l’équité en santé confirment 
un soutien général pour le rôle de la santé publique dans l’évaluation et le 
signalement des iniquités en santé.

• Les recherches éclairent de plus en plus nos connaissances sur les processus et 
les interventions efficaces pour faire avancer l’équité en santé. Les participants 
ont parlé du besoin de transmettre les découvertes récentes aux décideurs et aux 
praticiens de la santé publique.  

Action intersectorielle : équité en santé 
au-delà du secteur de la santé publique

• En général, les participants ont manifesté un soutien ferme relativement à la 
nécessité de faire participer les secteurs qui ne relèvent pas de la santé dans les 
efforts visant à faire avancer l’équité en santé. 

• On a constaté que de nombreuses actions externes ont ajouté une impulsion 
et une légitimité aux efforts visant à faire avancer l’équité en santé. Il s’agit 
notamment du soutien d’ordres professionnels comme l’Association médicale 
canadienne et les mouvements de justice sociale Occupons et Idle No More.
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DÉFIS ET PISTES POUR FAIRE AVANCER L’ÉQUITÉ EN SANTÉ

THÈME DÉFIS ET PISTES POUR FAIRE AVANCER L’ÉQUITÉ EN SANTÉ

Comprendre le contexte de l’action pour l’équité en santé

Joindre le geste à la parole pour l’équité 
en santé

• Malgré les nombreux exemples d’actions prises sur les plans local et régional, 
les participants ont souligné que l’intérêt manifesté par les intervenants de la 
santé publique à l’égard de l’équité en santé ne s’est pas nécessairement traduit 
en action.

• Il est donc nécessaire de garder le cap et de canaliser l’intérêt de tous afin de 
prévenir « l’essoufflement» des objectifs en matière d’équité en santé.

« Niveler vers le haut » la capacité de la 
santé publique de faire avancer l’équité 
en santé

• Les plus grandes percées en termes de capacités en équité en santé sont sans 
doute l’œuvre des organismes précurseurs. 

• Les efforts déployés pour renforcer la capacité de la santé publique devraient à 
l’avenir tenir compte de la possibilité de « niveler vers le haut » la capacité des 
organismes de santé publique.

Influer sur la capacité de la santé publique

Normes, structures et leadership 
organisationnels

• On a fourni plusieurs exemples de structures et de processus organisationnels 
favorables à l’avancement de l’équité en santé. Il s’agit notamment de priorités 
stratégiques, de comités de direction et de postes consacrés expressément à 
l’équité en santé. 

• Malgré l’engagement manifesté, les participants ont fait remarquer que le 
soutien des leaders pour faire avancer l’équité en santé variait considérablement 
dans leur organisme et leur cadre de travail. 

• Parmi les défis nommés le plus fréquemment, on retrouve le soutien politique de 
haut niveau ainsi que les obstacles que présentent les structures et la hiérarchie 
organisationnelle bien établies. Cette dernière renvoie plus précisément à la 
« souplesse » de l’organisme pour traiter des inquiétudes et des problèmes 
communautaires.

Capacités et compétences de la santé 
publique

• Les participants ont souvent mentionné la nécessité de compétences 
additionnelles en matière d’évaluation et de surveillance; de recherche et 
d’évaluation; d’analyse de politiques et de revendication, ainsi que d’engagement 
communautaire.

Tirer parti des partenariats avec les 
autres acteurs du secteur de la santé

• Les participants ont souvent mentionné qu’il existait une tension entre « les soins 
de santé » et les priorités de la santé publique.

• Il y a des obstacles, mais aussi des pistes et, dans certains cas, une volonté de 
faire participer plus souvent les partenaires du secteur de la santé à l’action 
menée en faveur de l’équité en santé.
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THÈME DÉFIS ET PISTES POUR FAIRE AVANCER L’ÉQUITÉ EN SANTÉ

Concepts de l’équité en santé : 
nécessité d’apporter des précisions

• Il est nécessaire de clarifier davantage les termes et les concepts clés liés à la 
santé publique (p.ex. la promotion de la santé, la santé de la population, l’action 
en matière d’équité en santé) afin d’en arriver à une compréhension commune 
des mesures prises pour faire avancer l’équité en santé dans l’ensemble du 
secteur de la santé publique.

• On a suggéré que l’encadrement des concepts et des messages relatifs à l’équité 
en santé avait des répercussions beaucoup plus importantes sur la nature et 
l’orientation de l’action en matière d’équité en santé. On a précisé qu’il serait 
judicieux de se pencher à l’avenir sur les expression comme « populations 
prioritaires » et sur les répercussions de la justice sociale et des arguments 
économiques favorisant l’action.

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

• Les participants ont souvent signalé le besoin de comprendre les messages 
relatifs à l’équité en santé qui attirent l’attention des autres partenaires et 
secteurs.

Mesurer les iniquités et l’incidence de 
nos actions

• Les participants ont constamment insisté sur la nécessité d’avoir plus de 
données probantes de divers types pour orienter leurs actions visant à réduire les 
iniquités en santé.

• Des défis multiples nuisent à l’évaluation efficace des iniquités en santé, 
notamment l’accès aux données et les compétences requises.

• Les occasions de mesurer les progrès réalisés vers l’atteinte des objectifs en 
matière d’équité en santé comprennent les partenariats avec d’autres secteurs 
pour analyser, interpréter et utiliser les multiples formes et sources de données 
communautaires. 

Se tourner vers l’extérieur : engager 
d’autres secteurs

• Les participants à l’analyse ont cité de nombreux exemples positifs et créatifs 
d’action intersectorielle réalisée sur les plans local et régional.

• Les commentaires des participants suggèrent qu’il est de plus en plus difficile de 
faire participer les divers secteurs et les ministères de haut niveau du secteur de 
la santé publique (p. ex. gouvernements provinciaux, territoriaux et fédéral).

Étendre les réseaux et établir des 
priorités communes
 

• Les participants ont exprimé la nécessité d’avoir diverses possibilités d’échanges. 
Ils accordent beaucoup d’importance à l’apprentissage et à la transmission de 
connaissances entre les praticiens et les partenaires du pays. 

• De plus en plus de « communautés de pratique » officielles et non officielles 
offrent des occasions de soutenir et de normaliser les pratiques visant à faire 
avancer l’équité en santé et d’échanger des connaissances à ce sujet.

• Les participants ont souvent exprimé le désir de coordonner les efforts déployés 
dans le secteur de la santé publique et d’établir des priorités communes en 
matière d’équité en santé. 

Réflexions sur les quatre rôles clés de 
la santé publique pour faire avancer 
l’équité en santé

• Dans l’ensemble, les participants s’accordaient pour dire que les quatre rôles 
clés en santé publique étaient très pertinents pour faire avancer l’équité en santé.

• Les exemples des quatre rôles étaient souvent cités dans les définitions des 
participants de « l’action en santé publique pour faire avancer l’équité en santé » 
ainsi que dans les « activités prometteuses pour faire avancer l’équité en santé ».
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ANNEXE G : 
QUATRE RÔLES CLÉS EN SANTÉ PUBLIQUE POUR FAIRE AVANCER  
L’ÉQUITÉ EN SANTÉ — EXEMPLES TIRÉS DE LA PRATIQUE 

RÔLE DE LA SANTÉ 
PUBLIQUE

QUE VEUT DIRE POUR VOUS « ACTION EXERCÉE  
PAR LA SANTÉ PUBLIQUE POUR FAIRE AVANCER
L’ÉQUITÉ EN SANTÉ »? 

EXEMPLES D’ACTIONS PROMETTEUSES EXERCÉES PAR LA SANTÉ 
PUBLIQUE POUR FAIRE AVANCER L’ÉQUITÉ EN SANTÉ

Évaluer et faire 
rapport sur: 1) 
la présence et 
l’incidence des 
iniquités en santé et 
2) les stratégies 
efficaces pour les 
atténuer.

• Accroître la conscientisation
• Utiliser les données pour déceler les iniquités
• Utiliser les données et les anecdotes pour 

renforcer la compréhension
• « Donner le signal d’alarme » au sujet des 

iniquités
• Redéfinir la santé dans les collectivités
• Faire de la surveillance et de la recherche
• Mettre en lumière les problèmes cruciaux 

• Subventions pour la recherche du programme Voies de l’équité 
en santé de l’ISSP-IRSC

• Utilisation des indices de défavorisation pour cerner les 
iniquités en santé

• Divers rapports sur l’état de santé tenant compte de la 
perspective de l’équité en santé

• Stratégie d’innovation de l’Agence de la santé publique du Canada
• Partenariats avec les chercheurs et les praticiens
• Profils de la santé communautaire incluant les indicateurs sociaux

Modifier et orienter 
les interventions 
et les services 
afin d’atténuer les 
iniquités, tout en 
tenant compte des 
besoins particuliers 
des populations 
marginalisées.

• Assurer un accès uniforme aux services de santé
• Mettre en place des approches visant la population 

plutôt que la personne
• Cibler les services pour régler les problèmes liés 

aux déterminants sociaux de la santé
• Faire en sorte que l’accès aux services soit 

accessible à tous

• Centres de vaccination contre la grippe mobiles
• Services de transport pour les collectivités des Premières Nations
• Cliniques dentaires
• Programmes d’immunisation et de vaccination ciblés régionaux
• Programmes de santé ciblés pour les enfants et la famille
• Programmes ciblés visant la résilience des élèves
• Examen provincial sur l’accès aux services d’immunisation (Ont.)
• Programmes de compétences parentales
• Programmes améliorés pour les visites à domicile
• Remettre en question l’universalité du système de santé

Conclure des 
partenariats avec 
d’autres organismes 
gouvernementaux et 
communautaires afin 
de déterminer des 
moyens d’améliorer 
l’état de santé 
des populations 
marginalisées. 

• Entretenir un dialogue avec les autres secteurs
• Réunir les secteurs et les partenaires
• Sensibiliser tous les acteurs du gouvernement
• Mener une action intersectorielle
• Participation et engagement avec les membres 

marginalisés de nos collectivités

• Campagne de marketing social « Engageons une conversation 
sur la santé… sans jamais parler de soins de santé »

• Interprétation des données sur l’équité en santé en 
collaboration avec les partenaires communautaires

• Engagement avec les groupes confessionnels et les 
organismes du secteur privé

• Collaborations avec les partenaires de la santé publique
• Initiative Healthy Families (C.-B.)
• Comité ministériel pour Enfants en santé, Manitoba
• COSMOSS (Une communauté ouverte et solidaire pour un 

monde outillé, scolarisé et en santé, Bas-Saint-Laurent), Qc
• Our Kids Network, Halton, Ont.

Diriger l’analyse 
et l’élaboration 
des politiques et la 
revendication pour 
des améliorations 
en matière de 
déterminants 
d’iniquités en santé, 
et collaborer avec 
d’autres organismes 
à cet effet.

• Défendre des intérêts
• Influencer les politiques
• Influencer les collectivités et les décideurs
• Participer à des activités de revendication efficaces
• Mener des interventions en matière de politiques
• Agir sur les déterminants de la santé
• Défendre les intérêts dans des secteurs « non 

traditionnels »
• Défendre la justice sociale
• La santé publique a de l’expérience dans les 

activités en amont
• Faire avancer une cause – l’exposer à la vue de tous

• Élaboration et application des outils d’évaluation de l’impact 
sur l’équité en santé

• Initiative de l’Ontario sur les soins infirmiers en matière de 
déterminants sociaux de la santé

• Initiatives visant le logement
• Programmes de sécurité alimentaire
• Partenariats pour la lutte contre la pauvreté
• Énoncés de position, déclaration pour la revendication (p. ex. 

aide sociale, salaire minimum pour une vie en santé, jeux de 
hasard en ligne, gaz de schiste, stratégies de logement social)

• Défense d’intérêts auprès des conseils municipaux
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ANNEXE H :  
 COURRIEL DE RECRUTEMENT AVEC « CLIQUEZ POUR L’ÉQUITÉ EN SANTÉ » 

English version to follow.

Cher(e)s membres de la communauté « Cliquez pour l’équité en santé »,

En 2009, le CCNDS a réalisé une analyse du contexte afin d’évaluer les pratiques, les barrières et les 

possibilités observées en santé publique pour faire avancer l’équité en santé. Les résultats ont servi à éclairer 

l’orientation stratégique, l’établissement des priorités et les activités du CCNDS, de même que les efforts 

constants faits dans le domaine de la santé publique à cet égard aux échelons local, régional, provincial et 

territorial.

Les activités de la santé publique pour faire avancer l’équité en santé se font dans un contexte très différent 

de celui de 2010. Afin de faire en sorte que les priorités et les activités d’application des connaissances du 

CCNDS demeurent pertinentes et profitables par rapport au domaine, le personnel du CCNDS entame à l’heure 

actuelle une analyse de suivi. Cet exercice permettra de définir le contexte dans lequel évolue actuellement la 

pratique de santé publique et, plus particulièrement, d’analyser tout changement important survenu depuis 

l’analyse de 2010.

Nous souhaitons former des groupes de réflexion avec des praticiens, des leaders et des chercheurs de la 

santé publique. Lors d’entretiens prévus pour la mi-décembre, nous leur demanderons de donner leur point 

de vue sur les mesures à prendre en santé publique pour faire avancer l’équité en santé. Nous aborderons 

par exemple les avenues possibles, les barrières et les espoirs pour l’avenir. Nous savons, grâce aux 

propos très intéressants échangés dans la communauté Cliquez pour l’équité en santé, que vous pourriez 

contribuer positivement au processus. Il s’agit d’une excellente occasion d’influencer les travaux du Centre 

de collaboration nationale des déterminants de la santé et les démarches faites en santé publique pour faire 

avancer l’équité en santé!

Si la participation à un groupe de réflexion vous intéresse, veuillez communiquer avec Stephanie Lefebvre dès 

que possible, à l’adresse slefebvr@stfx.ca ou au numéro 705-918-3468. Veuillez noter qu’il sera possible de 

participer en français. Le nombre de places est limité.

Nous vous remercions à l’avance de votre intérêt, et espérons avoir le plaisir de vous compter parmi les 

personnes participantes!
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ANNEXE I : 
GUIDE D’ENTRETIEN AVEC LE GROUPE DE RÉFLEXION
 

CENTRE DE COLLABORATION NATIONALE DES DÉTERMINANTS DE LA SANTÉ
FAVORISER L’ACTION POUR ATTEINDRE L’ÉQUITÉ EN SANTÉ : ANALYSE CONTEXTUELLE 2013
GUIDE D’ENTRETIEN AVEC LE GROUPE DE RÉFLEXION

Le tableau ci-dessous contient les principales questions posées aux informateurs clés dans le cadre de 

l’analyse du contexte menée par le personnel du Centre de collaboration nationale des déterminants de la 

santé (CCNDS). L’analyse des données recueillies lors des entretiens a permis de dégager de nombreux 

thèmes préliminaires. Ces thèmes et idées sont également mentionnés dans le tableau.

Durant les groupes de réflexion, on vous demandera de réfléchir aux questions suivantes : 

1.  En tant que praticien, leader, chercheur, partenaire communautaire ou autre intervenant de la santé 

publique, quels sont, parmi les idées et les thèmes dégagés, ceux qui sont les plus pertinents pour 

vous? Dans quel sens?

2. Est-ce que certains thèmes ou idées ne reflètent pas votre propre expérience?

3. Faudrait-il ajouter d’autres thèmes à cette liste?

4.  Avez-vous des commentaires ou des réflexions à formuler au sujet de l’action exercée par la santé 

publique pour faire avancer l’équité en santé ou du travail réalisé par le Centre de collaboration 

nationale des déterminants de la santé?
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QUESTIONS POSÉES AUX INFORMATEURS CLÉS ET THÈMES DÉGAGÉS 

QUE VEUT DIRE POUR VOUS « ACTION EXERCÉE PAR LA SANTÉ PUBLIQUE POUR FAIRE AVANCER L’ÉQUITÉ EN SANTÉ »? 

Série d’actions de la santé publique (orientation vers l’externe) 

• accroître la conscientisation au sujet de l’équité en santé et des déterminants sociaux de la santé 
• créer des milieux propices à l’action
• assurer un accès uniforme aux services de santé publique 
• défendre les intérêts et influencer les politiques 
• amener tous les secteurs d’activité à collaborer

Orientation organisationnelle ou interne

• inscrire et intégrer l’équité en santé dans l’ensemble des activités
• réaliser et appuyer des projets de recherche sur l’équité en santé
• faire de l’équité en santé une priorité organisationnelle

EN VOUS REPORTANT AU CONTEXTE D’IL Y A TROIS ANS, CONSTATEZ-VOUS DES CHANGEMENTS  
RELATIVEMENT À L’ACTION EXERCÉE PAR LA SANTÉ PUBLIQUE POUR FAIRE AVANCER L’ÉQUITÉ EN SANTÉ?

• Davantage de recherche 
• Plus grande conscientisation au sein de la santé publique et de la population (surtout aux échelles locale et régionale) 
• Plus d’engagement et de soutien de la part du leadership pour passer à l’action (aux échelles locale et régionale) —  

ce qui se reflète dans les plans stratégiques, les mandats en santé publique et autres
• Davantage de ressources fournies dans certaines régions pour accomplir le travail (p. ex. personnel infirmier 

travaillant spécifiquement pour influer positivement sur les déterminants sociaux de la santé en Ontario)
• Meilleure exposition et plus grand transfert des connaissances relativement à l’équité en santé et aux déterminants 

sociaux de la santé — par l’entremise des médias sociaux, des webinaires, des tribunes de réseautage, etc.
• Augmentation de l’intérêt et de l’action de la part d‘autres secteurs
• Davantage d’action de la part de la santé publique aux échelons local et régional — « on arrête d’en parler pour  

passer à l’action »
• Meilleure communication des iniquités
• Plus grande attention à la santé des populations, aux cadres de vie et aux politiques — mouvement au-delà de 

l’individu
• Multiplication des champions portant le flambeau de l’équité en santé 

QU’EST-CE QUI N’A PAS CHANGÉ AU COURS DES TROIS DERNIÈRES ANNÉES? 

• La capacité de réaliser le travail à l’échelle locale reste très variable.
• Les programmes obligatoires et les exigences demeurent prioritaires et ne tiennent pas explicitement compte de la 

perspective de l’équité en santé.
• Les acteurs de la santé publique n’ont pas à rendre compte de leurs actions ni des résultats en matière d’équité en santé.
• Les mesures de responsabilisation sont encore quantitatives — ne saisissent pas la nature qualitative du travail sur 

l’équité en santé.
• L’équité en santé ne soulève pas l’attention du palier fédéral — nécessité d’une action à ce palier pour faire avancer les 

politiques et les systèmes dans le bon sens.
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D’APRÈS VOUS, QU’EST-CE QUI A INFLUENCÉ LE PLUS LES CHANGEMENTS QUI ONT ÉTÉ APPORTÉS? 

• Champions — le changement est survenu là où des champions actifs se trouvent parmi le leadership
• Conjonctures économiques au sein des collectivités — il est aujourd’hui impossible de faire fi de l’incidence  

des déterminants sociaux de la santé sur la santé
• Normes et lignes directrices provinciales comptant l’équité en santé parmi leurs priorités 
• Action et mouvements collectifs [p. ex. Jamais plus l’inaction (Idle no More), Occupons (Occupy)]
• Action d’autres secteurs communautaires ou municipalités prenant parti pour l’équité en santé
• Attention et action des associations professionnelles (p. ex. Association médicale canadienne, Association des 

infirmières et infirmiers du Canada)
• Plus de données probantes — celles concernant les iniquités et celles concernant les interventions fructueuses
• Plus grande conscientisation de la collectivité en général
• Plus d’occasions d’échanger des connaissances au sujet de l’équité en santé

L’ANALYSE DU CONTEXTE RÉALISÉE EN 2010 A PERMIS DE DÉGAGER LES QUATRE GRANDS RÔLES JOUÉS PAR LES ORGANISMES  
ET LE PERSONNEL QUI TRAVAILLENT EN SANTÉ PUBLIQUE POUR FAIRE AVANCER L’ÉQUITÉ EN SANTÉ : 

• Évaluer et faire rapport sur : 1) l’existence et l’incidence des iniquités en santé et 2) les stratégies efficaces pour y remédier.
• Modifier et orienter les interventions et les services en vue d’atténuer les iniquités, tout en tenant compte des besoins 

particuliers des populations marginalisées. 
• Établir des partenariats avec d’autres organes gouvernementaux et organismes communautaires afin de trouver des 

moyens d’améliorer les résultats de santé des populations marginalisées.
• En participation avec d’autres organismes, diriger et soutenir l’analyse et l’élaboration des politiques et la promotion 

de l’amélioration des déterminants de la santé et des iniquités en santé.

Selon vous, dans quelle mesure ces rôles conviennent-ils bien aux organismes et au personnel qui œuvrent en santé 
publique? Y a-t-il d’autres rôles déterminants que devrait jouer la santé publique pour faire avancer l’équité en santé?

Parmi les autres rôles potentiels : 

• relations avec les médias
• évaluations de l’impact sur l’équité en santé 
• donner voix aux personnes ayant une expérience vécue et développer leurs compétences 
• ajouter à cette liste le renforcement de la capacité au sein du système de santé publique

QUELS SONT, SELON VOUS, LES PRINCIPAUX PROBLÈMES, BESOINS ET ÉCARTS INFLUENÇANT DE MANIÈRE DÉCISIVE L’ACTION 
EXERCÉE PAR LA SANTÉ PUBLIQUE POUR FAIRE AVANCER L’ÉQUITÉ EN SANTÉ?
• Ces points ont-ils changé au cours des dernières années? De quelle manière? 
• Prévoyez-vous en voir émerger d’autres dans les années à venir? Veuillez expliquer.

• Absence de reddition de compte dans le domaine de la santé publique par rapport aux résultats liés à l’équité en santé 
• Nécessité d’un plus grand engagement de la part du leadership 
• Besoin de formation, de compétences et de qualifications chez le personnel travaillant en santé publique 
• Importance de se doter du personnel et des ressources nécessaires
• Concurrence avec les priorités et les budgets alloués aux soins primaires et de courte durée 
• Résistance au changement au sein de la santé publique — certaines activités routinières à abandonner 
• Insuffisance des données probantes concernant les interventions — lesquelles portent des fruits? 
• Écart entre les données probantes et l’action 
• Manque de conscientisation au sujet de l’équité en santé et des déterminants sociaux de la santé au sein de la 

population en général 
• Importance de trouver la meilleure façon de communiquer les messages au sujet de l’équité en santé 
• Financement (pour la recherche et le secteur de la santé publique en général, etc.) 
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QUELS SONT LES ÉLÉMENTS OU LES SITUATIONS PROPICES À L’AMÉLIORATION DE L’ACTION EXERCÉE PAR LA SANTÉ PUBLIQUE POUR 
FAIRE AVANCER L’ÉQUITÉ EN SANTÉ? 
• Ces points ont-ils changé au cours des dernières années? De quelle manière? 
• Prévoyez-vous en voir émerger d’autres dans les années à venir? Veuillez expliquer.

• Exemples de mobilisation des ressources et du personnel au palier provincial (p. ex. personnel infirmier travaillant 
spécifiquement pour influer positivement sur les déterminants sociaux de la santé en Ontario) 

• Restructuration du secteur de la santé — peut présenter des difficultés, mais aussi ouvrir la voie à de nouvelles 
possibilités, relations et façons d’exercer une influence

• Meilleure compréhension et plus d’engagement du leadership à l’échelle locale
• Occasion de transférer les interventions fructueuses en amont aux paliers provincial et fédéral 
• Action d’autres secteurs et partenaires
• Lignes directrices et mandats provinciaux qui tiennent compte de l’équité en santé 
• Plus d’exposition et d’attention à l’équité en santé et aux déterminants sociaux de la santé
• Acteurs de la santé publique dynamiques — prendre appui sur ce dynamisme
• Occasions d’établir des partenariats avec les municipalités et d’autres secteurs d’activité
• Expansion de la base de données probantes
• Lien à établir entre l’équité en santé et les autres « problèmes pernicieux » comme les maladies chroniques  

et le changement climatique

QUE VOUS FAUDRAIT-IL POUR FACILITER OU FAIRE PROGRESSER VOTRE TRAVAIL POUR L’ÉQUITÉ EN SANTÉ?

• Recherche, connaissances et données probantes — sur les iniquités et les interventions efficaces 
• Programme d’enseignement sur l’équité en santé pour les étudiants en santé publique 
• Appui du leadership (particulièrement aux paliers provincial et fédéral) 
• Allocation de ressources et d’employés dédiés à l’équité en santé
• Mesures de responsabilisation
• Partenariats intersectoriels performants
• Priorités et actions collectives communes dans l’ensemble du secteur de la santé publique

QUE POURRAIT ACCOMPLIR DE PLUS OU DIFFÉREMMENT LE CCNDS POUR MIEUX VOUS AIDER DANS VOS DÉMARCHES AFIN DE FAIRE 

AVANCER L’ÉQUITÉ EN SANTÉ? 
Quels types d’outils d’application des connaissances vous seraient les plus utiles? (P. ex. résumé des données probantes; 
études de cas sur les interventions de la santé publique; cadre pour la planification de programmes axés sur l’équité; outil 
d’évaluation des effets sur la santé; courtage du savoir; messages clés à l’intention des parties prenantes à l’interne et à 
l’externe; structure facilitant l’échange d’information et d’enjeux, développement de réseaux et de systèmes de connexion) 

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? (C.-à-d. à quoi ressemble la réussite?) 
Nommez deux démarches que pourrait entreprendre le CCNDS pour vous faire immédiatement cheminer vers cet avenir 
dont vous venez de parler.

AVEZ-VOUS D’AUTRES COMMENTAIRES À FORMULER AU SUJET DE L’ACTION EXERCÉE PAR LA SANTÉ PUBLIQUE POUR FAIRE AVANCER 

L’ÉQUITÉ EN SANTÉ ET DU TRAVAIL DU CCNDS?
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