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Le présent document fait la synthése des propos tenus a la rencontre de novembre 2012 du cercle

d’apprentissage de Ulnitiative concernant les rapports sur l'état de santé des populations du Centre

de collaboration nationale des déterminants de la santé (CCNDS).

INITIATIVE CONCERNANT LES RAPPORTS SUR
L'ETAT DE SANTE DES POPULATIONS

Pour mieux comprendre le processus d'élaboration des
rapports sur l'état de santé des populations, le personnel du
Centre de collaboration nationale des déterminants de la santé
(CCNDS] a mis sur pied Ulnitiative concernant les rapports sur
l'état de santé des populations. Le Centre a demandé aux gens
de Santé publique Ontario de mener une recherche, de passer
en revue, puis de synthétiser des données probantes recueillies
dans la documentation scientifique et dans ce qu’on appelle

la littérature grise, en plus d'incorporer les connaissances
expérientielles de personnes bien placées et qualifiées pour
fournir de linformation. Le matériel en découlant est présenté
a un cercle d'apprentissage composé de gestionnaires,

de directeurs, de chercheurs, d"épidémiologistes et de

médecins hygiénistes. Ces personnes, lors d'entretiens et

de présentations, réfléchissent aux moyens d'améliorer les
rapports sur l'état de santé des populations de maniére a
révéler des iniquités en santé et a faciliter l'élaboration de
politiques propices a favoriser l'équité en santé. La régie

de santé Capital [Halifax, Nouvelle-Ecosse) constitue une
plateforme de répétition pour le cercle d'apprentissage. Les
responsables de l'organisme mettent a l'essai les suggestions,
puis font part de leurs questions, de leurs besoins et de

leurs réflexions relativement a leur expérience. On aborde

un nouveau sujet a chacun des cercles d'apprentissage.

CONTEXTE

Le cercle de discussion de novembre 2012 portait sur les
meilleurs outils et méthodes pour faciliter le processus itératif
d'application des connaissances dans le contexte des rapports

sur 'état de santé des populations. Par processus, on entend
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ceux considérés comme étant essentiels a lintégration efficace
de l'équité en santé. Il s'agit notamment de dissémination des

constatations, ainsi que d’engagement des joueurs clés dans la
collecte des données sur les collectivités et dans linclusion de

ces connaissances dans les rapports.

DONNEES PROBANTES
Deux démarches ont été employées pour explorer les meilleurs
outils et méthodes d’application des connaissances dans le

contexte des rapports sur l'état de santé des populations.

Protocole de recherche

La premiere démarche a consisté a effectuer une recherche

de la documentation scientifique et de la littérature grise. On a
recueilli de linformation a l'aide d'une recherche documentaire
de méme qu'en passant en revue les rapports sur la santé

des populations déja parus et recensés grace a une recherche
permanente d’exemples de rapports publiés au Canada (en
anglais et en francais) ou ailleurs dans le monde (en anglais
seulement]. (Une copie de la version intégrale du protocole est

disponible sur demande.]

La recherche documentaire visait a répondre aux questions

suivantes :

e Comment savoir que les rapports sur l'état de santé des
populations ont été efficacement disséminés?

e Quels outils et méthodes se révelent les plus efficaces dans
la dissémination des données et des rapports sur l'état de
santé des populations?

e Parmices méthodes et outils efficaces, lesquels se
prétent aussi a 'acquisition des connaissances et des
enseignements qui seront intégrés dans les rapports sur
l'état de santé des populations?

e Au Canada, quels outils et méthodes ont servi a appliquer
les connaissances dans les processus d'élaboration des

rapports sur l'état de santé des populations?

Expériences vécues sur le terrain

La deuxieme démarche consistait a interroger les membres
du personnel d'un bureau de santé ou d'une régie régionale
de la santé qui consacrent la majeure partie de leurs efforts
a lapplication des connaissances sur l'équité en santé et a

'élaboration de rapports sur l'état de santé des populations.

Le Service de santé publique de Sudbury et du district (SSPSD)
a été choisi a cette fin. On a demandé a Stephanie Lefebvre
(gestionnaire, Equité en santé) de décrire son expérience en
matiere de dissémination des rapports sur l'état de santé des
populations a laide des questions suivantes :
e Quelles méthodes électroniques ou virtuelles ont été utilisées?
¢ Quels outils [ou méthodes] ont été utilisés en personne
(p. ex. : réunions, présentations ou engagement
communautaire)?
e Qu'a-t-on appris de cette expérience? Est-il possible de
donner une description des meilleures pratiques en matiéere

de dissémination ou d'acquisition des connaissances?

CONSTATATIONS

L'application des connaissances est un processus servant

a faire le lien entre linformation et l'action'. Méme si une
multitude de termes et de cadres font référence a des concepts
similaires, aux Instituts de recherche en santé du Canada,

l'application des connaissances se définit comme suit :

[...] un processus dynamique et itératif qui englobe la synthése,
la dissémination, 'échange et l'application conforme a l'éthique
des connaissances dans le but d'améliorer la santé des
Canadiens, d’offrir de meilleurs produits et services de santé et
de renforcer le systeme de santé. Ce processus s'insere dans
un réseau complexe d'interactions entre les chercheurs et les
utilisateurs des connaissances, dont l'intensité, la complexité
et le degré d’engagement peuvent varier en fonction de la
nature de la recherche et des résultats ainsi que des besoins

particuliers de chaque utilisateur des connaissances.?

La documentation spécialisée sur l'application des
connaissances semble porter davantage sur l'application

des résultats de projets de recherche et d'évaluations de
programmes, par opposition a d'autres activités de santé
publique telle l'élaboration de rapports sur l'état de santé des
populations. On peut supposer qu'un bon nombre des principes
et des enseignements s'appliquent également a lintégration
efficace de l'équité en santé dans les rapports sur ['état de

santé des populations.

La cocréation et l'échange des connaissances se trouvent
au cceur de ce processus et offrent un contexte unique a

l'application des connaissances.
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Démarches en matiéere d’application des connaissances
Les quatre grandes démarches servant a relier Uinformation a

l'action sont : pousser, tirer, échanger et intégrer® (voir la figure 1).

e Pousser : surtout le fait des producteurs des connaissances,
notamment quand les potentiels utilisateurs des
connaissances ne sont pas encore vraiment conscients
du probleme;

e Tirer : surtout le fait des utilisateurs des connaissances,
quand ils ont constaté un manque d’information et qu’ils
veulent y remédier rapidement;

o Echanger : démarche observée quand les producteurs et
les utilisateurs de connaissances forgent un partenariat;
les résultats sont meilleurs quand les deux groupes
collaborent;

e Intégrer : démarche observée quand les trois stratégies de

pousser, de tirer et d'échanger sont utilisées a la fois.

Idéalement, une stratégie d'application des connaissances
devrait faire partie du processus de génération des
connaissances”. Les principaux éléments a considérer sont :
lauditoire, le message et le moyen'. Pour déterminer
'auditoire, nous devons penser avec qui nous devons
communiquer, avec qui nous devrions communiquer et avec qui
nous souhaiterions communiquer. Pour préparer le message,
il faut distiller Uinformation dans sa plus simple expression

et fournir de l'information contextuelle. Quant aux moyens, il

existe diverses options, dont' :

e Presse écrite : textes dans des revues scientifiques,
rapports, journaux, éditoriaux, documents de politiques,
bulletins, dépliants, feuillets, bandes dessinées et images;

e Multimédia : présentations orales, conférences, affiches,
vidéos, messages a la radio, fichiers balados, sites de
réseaux sociaux (blogues] et sites Web;

e Médias populaires : récits, théatre et chanson.

Figure 1 : Démarches pour faire le pont entre Uinformation et Uaction : pousser, tirer, échanger et intégrer
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pourvoyeurs de
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Utilisateurs de la
recherche

MODELE A
Efforts << push >> des producteurs
ou des pourvoyeurs

Producteurs ou
pourvoyeurs de
recherche

Utilisateurs de la
recherche

MODELE B
Efforts << pull >>
des utilisateurs

CAPACITE DE

DIALOGUE DES
CONNAISSANCES

Producteurs ou
pourvoyeurs de
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Utilisateurs de la
recherche

MODELE C
Efforts d’échange

Source : Bennett (2011)', adapté de Lavis (2006)°.
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Application des connaissances en matiere d’information

fondée sur U'équité

Les principales difficultés observées pour promouvoir l'action
par l'application des connaissances ont trait au manque de
connaissances des chercheurs concernant les processus
d'élaboration de politiques, au manque de compréhension
des responsables de ['élaboration des politiques relativement
a linformation scientifique, et au manque d'interaction entre
les deux groupes®. Les enjeux liés a l'équité se révelent

particulierement problématiques, en partie en raison de la

nécessité de l'action intersectorielle®.
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e Maintenir lappui.

Les gens de ['Ecole de santé publique de ['Université de [Alberta
et ceux de ['Office régional de santé de Winnipeg ont collaboré

a la préparation d’'un manuel intitulé Promoting Action on
Equity Issues : A Knowledge-to-Action Handbook*. Ce manuel
contient des idées sur les facons de procéder efficacement a
l'application des connaissances dans des situations comme :

e Mettre sur pied une coalition de partenaires;

e Formuler la question;

e Mettre la question au programme;

Evaluation de Uefficacité des stratégies d’application
des connaissances

L'évaluation constitue une étape essentielle pour déterminer

si une stratégie d'application des connaissances a permis de

favoriser l'action de maniere efficace®’. La documentation

spécialisée rend compte des mécanismes existants pour évaluer

lefficacité des activités d'application des connaissances’. Un
examen systématique de l'efficacité des stratégies d'application
des connaissances confirme qu'il est difficile de prévoir cette
efficacité, essentiellement en raison de limportance du
contexte pour déterminer la réussite. Dans certains contextes,
des stratégies toutes simples se sont révélées tout aussi
efficaces que des stratégies multidimensionnelles complexes.

Les stratégies passives, ou l'utilisateur doit lui-méme trouver

linformation, comptent parmi les moins efficaces®.

UNE EXPERIENCE VECUE SUR LE TERRAIN...

UNE HISTOIRE DE REUSSITE POUR PASSER
DE LINFORMATION A LACTION

Le personnel du Service de santé publique de

Sudbury et du district (SSPSD) travaille depuis
un certain temps a mieux intégrer les mesures
prises en matiere d'équité en santé dans leurs

données sur l'état de santé des populations.

L'équipe du Service a présenté ses données
au Conseil sur la communauté en santé

de la Ville du Grand Sudbury lors d'une
réunion en septembre 2011. Elle a invité les
membres du Conseil a visionner la vidéo
Engageons une conversation sur la santé,
dans laquelle on raconte l'histoire de Nadia et
de lincidence des déterminants de la santé
sur ses possibilités et ses choix. Léquipe a
ensuite présenté des données régionales,
dont UIndice de défavorisation''; la derniere

présentation a été une introduction au
processus de ['Evaluation d’impact sur la
santé axées sur l'équité (EISAE).

Les membres de l'équipe ont ensuite
demandé aux membres du Conseil quels
étaient les projets et les politiques en cours
de planification, dans l'espoir de pouvoir en
transformer quelques-uns en projet pilote ou
en étude de cas.

Les gens du Service de santé publique

de Sudbury et du district ont approuvé
Uexécution d'un processus d'EISAE par
une coalition appelée Community Door
Working Group. Cette coalition se compose
de représentants du secteur des services
sociaux, d'universités et de coopératives
d’épargne et de crédit qui explorent un

modele de prestation de services centré

sur le partage de locaux a bureaux. Le
groupe a fait connaitre les résultats de son
processus dans un rapport. En décembre
2012, il en était a terminer l'élaboration des
recommandations avec le comité directeur
du projet.

Stephanie Lefebvre, gestionnaire [Equité en
santé, Service de santé publique de Sudbury
et du district), a souligné : « Quand nous
avons fait une demande de bénévoles, nous
ne pensions pas soulever beaucoup d’intérét;
or, nous avons été inondés de réponses.
C’est la combinaison du récit, des données
et d'un processus applicable sur-le-champ
qui nous a permis de disséminer les données
de maniere si efficace. Nous nous sommes
appuyés sur les données pour inspirer des

actions concrétes. » [Traduction libre]
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Outils pour la dissémination des connaissances e Intégrer laspect de la collaboration dans le budget;

Le Registre (www.nccmt.ca/registry/index-fra.html] du Centre e Faire correspondre les recommandations d'action aux

de collaboration nationale des méthodes et outils constitue priorités actuelles de la population.

une bonne source d'outils pertinents pour la dissémination Le personnel de la Régie régionale de la santé de Saskatoon

des connaissances en santé publique. Parmi ces outils, a réussi a disséminer efficacement les résultats de ce travail.

mentionnons les suivants : Ce faisant, il a inspiré plusieurs actions conséquentes, dont la

e Transmettre des données probantes pour l'élaboration mise en place d'une stratégie de réduction de la pauvreté et
de politiques; laugmentation du seuil de revenu imposable’.

e Transmettre les données probantes aux intervenants;

o Elaborer un plan de dissémination des connaissances D’autres lecons apprises peuvent étre consultées dans un
efficace; sommaire rédigé par le Centre de collaboration nationale des
e Outil de planification de la dissémination. méthodes et outils. Ce sommaire fait partie d'un manuel dans

lequel on présente des méthodes et des outils pouvant servir

Vers une application des connaissances efficace a engager la population dans un processus décisionnel’. Les
Les rapports sur 'état de santé des populations ne contiennent constatations laissent entendre qu'une participation éclairée,
généralement pas beaucoup de détails sur la facon dont on efficace et judicieuse de la population suppose ce qui suit :

utilisera les résultats pour susciter Uaction. e Une communication claire de l'objectif de la consultation

et du lien avec la prise de décision;

Apres la publication du rapport Health Disparity by e Un lien explicite entre la consultation et la décision
Neighbourhood Income, le personnel de la Régie régionale de la qui sera prise;
santé de Saskatoon a fait le bilan de son expérience relativement e Une information limpide, honnéte et integre;
a la dissémination du rapport et offre les conseils suivants : e Des procédures qui facilitent la responsabilisation des
e Utiliser un grand éventail de moyens de communication; participants et des décideurs et l'échange d'informations
e Etablir la confiance et faire participer les personnes entre eux;

concernées; e Des processus qui sont percus comme légitimes.

LA SERIE APPRENONS ENSEMBLE

Les rapports sur l'état de santé des populations
servent de plus en plus souvent comme données
de base pour élaborer et réorienter les politiques
publiques et les politiques sur la santé des
populations. Les ressources de la série
Apprenons ensemble font la synthése de
Ulnitiative concernant les rapports sur l'état de
santé des populations du CCNDS, par laquelle
on cherche a mieux faire intégrer la perspective
des déterminants sociaux et de l'équité en santé
dans les processus d'élaboration des rapports sur

l'état de santé des populations.

Pour télécharger la série Apprenons ensemble

visitez www.ccnds.ca
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UNE EXPERIENCE VECUE SUR LE TERRAIN...

QU’EST-CE QUI VOUS TIENT EVEILLE
LA NUIT?

On considére le Service de santé publique de
Sudbury et du district comme un chef de file
pour ce qui est d'agir sur les déterminants
sociaux de la santé et de faire avancer l'équité
en santé. Pourtant, méme le personnel du
Service n'a pas échappé a la difficulté de
trouver, d'interpréter et de disséminer des
données sur l'état de santé des populations.

« Nous trouvons que les données (par rapport
aux enjeux associés a l'équité) ne sont pas
toujours ni trés claires ni trés convaincantes...
Nous n'avons pas souvent trouvé ce que

nous cherchions... et nous avons toujours

eu limpression que les chiffres cachaient
quelque chose de plus » [traduction libre],
selon Stephanie Lefebvre, gestionnaire,
Equité en santé, Service de santé publique de
Sudbury et du district.

Par conséquent, l'équipe du Service de santé
publique de Sudbury et du district a appliqué
l'Indice de défavorisation'' de Ulnstitut
national de santé publique du Québec (INSPQ)
a ses données sur les collectivités, pour
ensuite en faire la comparaison avec une
quarantaine de mesures de santé différentes.
Ce processus a révélé un grand nombre
d’iniquités en santé. Certains éléments

ont tout de méme surpris les membres de
l'équipe qui n’estimaient toujours pas étre en

mesure de bien expliquer les données.

« Nous avions l'impression de ne pas
clairement comprendre ce qui influencait

les chiffres ni ou se situaient les difficultés,

ni les forces sur lesquelles nous pouvions
nous baser... Ce n’est qu’au bout d'un an
d’exploration que nous avons pu commencer
a nous forger notre propre opinion et a
interpréter les chiffres. Cela dit, nous sentions
encore que nous devions demander a d’autres
comment ils interprétaient les données »,
d’ajouter madame Lefebvre [traduction libre].

Les membres de l'équipe ont donc

transmis les données aux responsables des

programmes et leur ont demandé d’explorer

quelques enjeux potentiellement contributifs.

Malgré l'apport de ces professionnels de la
santé publique, le portrait semblait encore
incomplet. Les membres de 'équipe ont
alors décidé de consulter des partenaires
et des intervenants de la collectivité afin
comprendre le mieux possible les enjeux

d’équité en santé dans le contexte local.

« Nous avons d'abord pensé a faire venir
un conférencier de la Régie régionale de la
santé de Saskatoon; celui-ci aurait pu nous
parler de son travail, puis nous aurions pu
lui présenter nos données et lui demander
des commentaires... Mais nous ne sommes
pas les seuls a disposer de données
intéressantes, et nous avons compris qu'il
serait beaucoup plus avantageux de discuter
avec divers types de sources de données »,
a commenté Stephanie Lefebvre. « Nous
savions que le Conseil de planification
sociale disposait de données issues de
l'Instrument de mesure du développement
de la petite enfance' (IMDPE], et que la Ville
avait de l'information sur Uinfrastructure
communautaire. Nous avons finalement
conclu qu'il serait plus intéressant de
communiquer nos données et de discuter
entre nous de leur message global »
[traduction libre].

Ce qui a commencé par une consultation
collective s'est transformé considérablement
au cours des nombreux mois suivants

pour devenir une collaboration a quatre
partenaires (le Service de santé publique, le
Service de police, le Conseil de planification
sociale et la Ville).

L'attention s’est ainsi déplacée de la santé
vers le bien-étre, plus particulierement.
Madame Lefebvre : « Nous nous sommes
rendu compte que nos problemes et nos
préoccupations reposaient sans doute,
chacun dans nos domaines propres, sur

les mémes causes profondes. Nous avons
donc modifié l'objet de notre rapport pour
traiter du bien-étre a Sudbury, et nous avons

incorporé dans le rapport des questions a
discuter - plutot que des interprétations pour
expliquer » [traduction libre].

La prochaine étape dans le processus
consiste a élargir la séance de consultation
publique afin d'inclure d’autres intervenants
du milieu comme des partenaires
universitaires, les services de santé mentale,
les conseils scolaires et les groupes
autochtones et francophones. On s’attend

a ce que participent a cette consultation
entre 30 et 40 personnes. On présentera le
Prince Albert Community Mobilization Model
(modéle de conscientisation de la population
de Prince Albert) comme un exemple de
collaboration multisectorielle utilisé pour
discuter des principales sources communes
du bien-étre. Par souci d’'inclusion, on a
intitulé l'activité : « Qu’est-ce qui vous tient
éveillé la nuit? » [traduction libre] dans
lUintention d’encourager 'échange des
données et des connaissances dans un climat

de collaboration.

Madame Lefebvre s’attend a ce que les
résultats de ces consultations élargies
permettent effectivement d'alimenter le
rapport sur l'état de santé des populations.
Mais elle estime encore plus important que le
processus mene a l'élaboration d'un rapport
qui parte de la collectivité et qui serve a
encadrer l'action collaborative sur des enjeux
associés a l'équité. En fait, a U'heure actuelle,
son équipe ne sait pas vraiment ce qui en
retournera... une caractéristique classique de
la démarche collaborative.

« Contrairement a certains autres partenaires
de la collectivité, la santé publique dispose

de ressources humaines. Cependant, chacun
des partenaires et des représentants des
secteurs de notre collectivité apporte des
éléments importants a la table », ajoute
madame Lefebvre. « Nous espérons que ce
travail continuera de refléter une authentique
démarche de partenariat » [traduction libre].
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ECHANGES DURANT LE CERCLE D’APPRENTISSAGE

Les aspects liés a 'engagement dans le processus
d'élaboration de rapports sur l'état de santé des populations,
plus particulierement au chapitre de U'équité en santé, ne
sont pas souvent signalés dans les documents sur l'état

de santé des populations ni suffisamment abordés dans la

documentation scientifique.

Durant les discussions du cercle d'apprentissage, certains
membres ont indiqué qu’on ne trouvait pas beaucoup de données
probantes pour décrire le role que jouent les rapports sur l'état
de santé des populations dans l'action communautaire. Ceci
expliquerait pourquoi il est difficile de parler des expériences

« réussies ». D'autres suggerent qu’on finit par oublier les
rapports sur 'état de santé des populations probablement parce
qu'on n'en parle pas dans les rapports sur les mesures prises.
Les membres du cercle d'apprentissage ont rappelé limportance
de suivre ce qui se passe apres la publication des rapports.

Il s'agit notamment de documenter comment les auditoires
utilisent et approfondissent Uinformation, mais aussi comment

ils s’engagent par rapport a elle.

On a également parlé de limportance de rendre attrayant le
processus d'élaboration des rapports sur l'état de santé des
populations pour toutes les parties concernées. Les données
sur l'équité en santé doivent se révéler tellement nécessaires
pour les membres de la population et les autres intervenants
qu’ils y reviennent encore et encore pour en savoir plus. Ceci
est essentiel a Uefficacité de lapplication des connaissances,
mais tres difficile a réaliser en raison de lincessante demande
pour de lUinformation plus locale et plus fréquente. Cela place
les professionnels de la santé publique dans une position
difficile puisqu’ils ne peuvent pas répondre aux attentes de la
collectivité, ce qui risque en retour d’entraver lefficacité des

rapports sur l'état de santé des populations.

On a également mentionné que le manque de capacité

pour la surveillance et 'évaluation en santé publique et

le manque d’'infrastructure dans les régies régionales de
santé canadiennes continuent de poser probléme. Il faudrait
améliorer les compétences, les connaissances en matiere
d'épidémiologie sociale et les interventions en santé publique.

On espére avec optimisme que les mémes forces agissant pour

améliorer les données du service de santé et les structures

a Uappui des décisions au sein du secteur de la santé
contribueront a améliorer la surveillance et ['évaluation en

santé publique.

Les membres du cercle d’apprentissage se sont entendus
pour dire qu'il fallait a tout prix faire porter la recherche sur
la mise en ceuvre si on voulait rehausser la légitimité et faire
progresser les meilleures pratiques en matiére d'application
des connaissances qui se rapportent a Uintégration de l'équité

en santé dans les rapports sur ['état de santé des populations.

PROCHAINS SUJETS?

Les membres du cercle d'apprentissage sont d'avis que le
domaine de linformatique de la santé pourrait profiter d'un
examen des démarches associées a l'engagement. Une
approche, par exemple, pourrait consister a soutenir la collecte
de données locales en fournissant une interface sur le Web
grace a laguelle on pourrait recueillir les données individuelles,
mais aussi permettre aux gens de comparer leurs données
personnelles a celles de leur collectivité. Les membres du
cercle d'apprentissage pensent qu'un projet de recherche sur un
modele d'écologie sociale associé a linformatique de la santé

pourrait se révéler intéressant a cet égard.

Les membres du groupe ont mentionné aussi que leur
participation aux discussions du cercle d'apprentissage leur
apportait des avantages personnels. C’est ainsi qu'ils ont
formulé la recommandation d’explorer comment il serait
possible de mettre au point un mécanisme national qui
faciliterait lintégration efficace de l'équité en santé dans les

rapports sur l'état de santé des populations.

On explorera plus a fond ces suggestions par Uentremise de la communauté d’apprentissage virtuelle « Cliquez pour

Uéquité en santé : communauté » (pour en savoir plus, rendez-vous a www.ccnds.ca).
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