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for Determinants of Health
Centre de collaboration nationale
des déterminants de la santé

Renforcer la capacité organisationnelle du systéme de santé publique d’améliorer
I’équité en santé

Survol du projet

Le Centre de collaboration nationale des déterminants de la santé (CCNDS) lance un projet participatif afin de
déterminer quels cadres théoriques, quelles stratégies et quelles conditions organisationnelles sont les plus
utiles et les plus efficaces pour développer et soutenir la capacité organisationnelle des organismes de santé
publique du Canada d’agir sur I’équité en santé.

Objectifs et résultats escomptés

Obijectifs :

1. Déterminer et évaluer les stratégies propres a renforcer de maniére judicieuse la capacité organisationnelle
d’agir sur I'équité en santé et les déterminants sociaux de la santé

2. Aider les sites d’essai a mettre a I'essai et a évaluer divers moyens de renforcer la capacité organisationnelle
d’agir sur I'équité en santé et les déterminants sociaux de la santé

3. Faire connaitre les lecons tirées du projet par des moyens faciles d’accés — par exemple le site Web, des
blogues, des outils (y compris un cadre d’équité en santé pour la capacité organisationnelle)

Résultats escomptés :

1. Les acteurs de la santé publique pourront déterminer les attributs de la capacité organisationnelle qui sont
nécessaires pour favoriser une action pour I'équité en santé, et comprendront mieux quels sont les
catalyseurs et les obstacles organisationnels.

2. Les acteurs de la santé publique auront un meilleur accés aux outils visant a renforcer la capacité
organisationnelle en matiére d’équité en santé.

3. AVaide des outils créés et les legons tirées a partir de I'expérience des sites d’essai, les organismes de santé
publique pourront mettre en place I'infrastructure et les mesures de changement organisationnel voulues
pour favoriser une action susceptible d’améliorer I’équité en santé

Pour savoir ce qui a motivé la mise en ceuvre du projet, veuillez vous reporter a la section « Raison d’étre et
nécessité du projet », a la page 4.

Approche et processus

Organisateur et animateur

Le CCNDS dirigera et animera le projet avec le concours des participants. Situé a Antigonish (Nouvelle-Ecosse)
dans les bureaux de I’Université St. Francis Xavier, le CCNDS aide les intervenants de la santé publique a
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comprendre les déterminants sociaux de la santé et a agir sur ceux-ci, ainsi qu’a faire avancer I'équité dans les
perspectives et les résultats de santé.

Le CCNDS est I'un des six Centres de collaboration nationale (CCN) en santé publique, les centres de
connaissances par excellence qui soutiennent les intervenants du secteur de la santé publique en les aidant a
passer des connaissances a 'action. Créés en 2006, les CCN recensent, appliquent et aident a appliquer les
données probantes et autres formes de connaissances au bénéfice de la santé publique; favorisent
I’établissement de réseaux; déterminent et encouragent les facons de remédier aux lacunes en matiére de
travaux de recherche et de systemes, de structures, de politiques, ainsi que de connaissances et de
compétences des praticiens. La portée et I'auditoire de chaque CCN sont d’envergure pancanadienne.

Cercle d’apprentissage

Le projet comporte entre autres un cercle d’apprentissage qui consiste en une série de discussions de groupe
afin d’aider les apprenants a acquérir de nouvelles connaissances. Ce cercle d’apprentissage constitue un moyen
d’intégrer les données probantes, le point de vue des spécialistes, de méme que les innovations et les
apprentissages fondés sur les pratiques. Le CCNDS a mis en ceuvre cette stratégie dans un seul site d’essai lors
d’un projet précédent dont I'objectif était de déterminer et de promouvoir les mécanismes propres a intégrer
I’équité en santé dans les rapports sur I'état de santé des populations. Les conclusions du rapport d’évaluation
en cours d’exécution du projet servent a éclairer la présente initiative. Nous avons établi la portée du cercle
d’apprentissage en matiere de capacité organisationnelle au printemps 2017 avec I'aide de plusieurs membres
potentiels. Des praticiens et des chercheurs ainsi que des représentants des sites d’essai en feront partie.

Les membres du cercle d’apprentissage détermineront quels sont les principaux enjeux a cerner et les défis a
relever en matiére de capacité organisationnelle, puis les étudieront lors des réunions subséquentes. lls
assumeront a tour de role des fonctions d’orientation et d’animation afin d’inscrire les données probantes a
I'ordre du jour et de guider le groupe au moment de la discussion. A la fin de chaque rencontre, une personne
s’occupera de synthétiser la conversation du cercle d’apprentissage, de transmettre sa synthése a I'ensemble
des membres, puis d’en transposer les propos dans un sommaire destiné aux utilisateurs du CCNDS en
I"affichant dans une nouvelle section du site Web du CCNDS qui sera consacrée au projet.

Sites d’essai
Trois sites d’essai serviront d’axes du projet, et chacun recevra I'appui d’une spécialiste du transfert des
connaissances du CCNDS. Les intervenants des trois sites d’essai élaboreront et exécuteront un projet
d’amélioration organisationnelle qui s’inscrira ultimement dans un changement a I’échelle organisationnelle —
idéalement en mettant I'accent sur un probléme de santé publique précis qui concerne plusieurs programmes.
e Exemples de changements possibles a I’échelle organisationnelle : rendre officiel I'engagement
institutionnel; créer ou transformer une structure; apporter des ajustements aux critéres de subvention
et d’affectation des ressources; le recrutement et la formation du personnel; modifier les services;
changer les cibles et les mesures; revoir les principes d’engagement et de collaboration de la collectivité.
o Exemples de défis qui se révélent communs a I’'ensemble des acteurs de la santé publique et qui
peuvent incorporer un objectif en matiére d’équité : opioides, cadre bati, apparition précoce du diabete
de type 2 et réconciliation avec les populations autochtones.

Les intervenants des sites d’essai veilleront a échanger sur leurs apprentissages et a apprendre les uns des
autres. La sélection des sites s’effectuera de maniére a obtenir une représentation de différents modéles
organisationnels (p. ex., bureau de santé, service au sein de I'autorité de la santé) et de différents milieux
(p. ex., rural, urbain, territoire et taille de la population desservie par la direction). Il faudra choisir un site
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desservant des francophones, de préférence un site ol travaille du personnel bilingue capable de participer
aux rencontres du cercle d’apprentissage qui auront lieu en anglais.

Le cercle d’apprentissage et les sites d’essai sont congus de maniére que les membres puissent interagir entre
eux. Lorsqu’ils se rencontrent pour une réunion du cercle d’apprentissage, les membres des sites d’essai feront
état des problémes, des questions, des apprentissages et des réussites suivant un processus itératif. Entre les
réunions, ils mettront a I'essai et modifieront leurs approches pour renforcer la capacité organisationnelle, en
s’appuyant sur les données probantes et les commentaires des spécialistes mentionnés durant les réunions.

Base de données probantes

Le projet conjuguera a la fois la littérature revue par les pairs et les connaissances émergentes qui se dégagent
des travaux de recherche en cours. Le CCNDS et les chercheurs membres du cercle d’apprentissage sont bien
positionnés pour tirer parti des constatations a mesure qu’elles se dégagent des travaux de recherche, souvent
avant publication. Les données probantes ciblées qui seront tirées des textes de la littérature grise et publiée
couvriront les méthodes se rapportant a la capacité et au changement organisationnels, de méme que les
théories, méthodes et outils d’équité en santé — particulierement ceux visant le changement a I'échelle
organisationnelle. Les connaissances expérientielles, surtout celles des sites d’essai, seront incorporées dans les
processus d’établissement et d’évaluation des données probantes du projet.

Evaluation

Nous élaborerons des indicateurs et des outils de mesure en concertation avec les membres du cercle
d’apprentissage et des sites d’essai au cours des mois de mars et de mai 2018. Le processus d’évaluation devrait
comporter la mesure de I'atteinte des objectifs; les mesures quantitatives relatives au respect du plan, de
I’échéancier, des jalons, des résultats et de la dissémination et du rayonnement; I'analyse de I'information
qualitative relative aux expériences des participants; les lecons tirées et les améliorations utiles pour les projets
a venir. Les sites d’essai incorporeront I’étape de I’évaluation a leurs projets organisationnels.

Auditoires
Auditoires primaires :
e organismes du secteur de la santé publique

e praticiens de la santé publique (cadres de direction et personnel de premiere ligne)

Auditoires secondaires :
= décideurs externes (p. ex., systéme de santé au-dela de la santé publique) et les influenceurs de la santé
publique
= intervenants de secteurs autres que la santé publique (p. ex., ministéres gouvernementaux, ONG, soins
de santé, individus)
= universitaires et chercheurs (particulierement en recherche appliquée et sur les systéemes de santé
publique)
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Echéancier du projet

d’apprentissage, y compris les représentants des sites d’essai

Jalon de projet Date
Lancement Mars 2018
Confirmation de la composition du cercle d’apprentissage Mars 2018
Recrutement et sélection des sites d’essai Mars-avril 2018
Téléconférence d’orientation pour les membres du cercle d’apprentissage Mars 2018
Rencontre en personne pour I'ensemble des membres du cercle Mai 2018

Consultation et assistance fournies par le CCNDS a chaque site d’essai (p. ex.,
téléconférence mensuelle et acces aux spécialistes du transfert des
connaissances du CCNDS)

Sur une base continue,
mensuellement

Cercle d’apprentissage trimestriel par téléconférence ou vidéoconférence

De septembre 2018 a
septembre 2019,
trimestriellement

Téléconférence des représentants des sites d’essai afin de favoriser I’échange
des connaissances et 'apprentissage et la résolution de probléme inter-
organisationnels

Sur une base continue,
trimestriellement

Conversation entre les participants du projet et la communauté de la pratique
en ligne par I'entremise de Cliquez pour I'équité en santé : communauté

Sur une base continue

Webinaire d’information pour I’'ensemble des participants

Novembre 2019

Publications achevées

Mars 2020

Résultats du projet

Le CCNDS créera pour le projet une section a part dans son site Web a I'adresse ccnds.ca. En collaboration et
avec I'aide des participants du projet, le CCNDS élaborera une série de ressources destinées a expliquer le
projet, résumera I'objet et les conclusions de chacune des réunions du cercle d’apprentissage et de chacun des
sites d’essai, consolidera les constatations et les lecons tirées au terme du projet et soumettra au moins un texte
pour publication dans une revue spécialisée. Il fera paraitre de nouvelles ressources tout au long du projet. Les
praticiens de la santé publique ne participant pas au projet seront invités a faire connaitre leurs expériences et
les ressources connexes et a prendre part aux discussions en ligne dans Cliquez pour I'équité en santé :
communauté.

Raison d’étre et nécessité du projet

Au Canada, les organismes de la santé publique agissent de plus en plus souvent sur les conditions de la vie
courante qui influent sur la santé afin de réduire les disparités systématiques et injustes dans I'état de santé et
la situation sociale de divers groupes de population. Les organismes qui souhaitent favoriser I'’équité en santé
doivent évaluer et renforcer leur capacité organisationnelle d’intervenir de maniére rigoureuse et soutenue. Le
renforcement de la capacité tant organisationnelle que systémique se révele a cet effet une condition sine qua
non.

La capacité organisationnelle et systémique s’avere fondamentale pour les organismes, mais elle est soumise a
I'influence de toute une gamme de facteurs. Il existe en outre un grand nombre de théories, de cadres
théoriques et d’outils dont peuvent se servir les organismes a but non lucratif et du secteur public ainsi que les
organisations du secteur privé pour évaluer et améliorer la capacité organisationnelle. Des textes de diverses
revues spécialisées traitent aussi du développement organisationnel et de gestion du changement.
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Il importe de mentionner, toutefois, que d’appliquer de telles connaissances a la capacité de la santé publique
d’améliorer de maniére équitable la répartition des conditions propices a la santé et des résultats de santé
présente des limites. Le CCNDS constate un écart grandissant entre, d’une part, 'apparente capacité que les
organismes de santé publique et de soins de santé estiment avoir et, d’autre part, I'intérét, la volonté et le désir
de ces mémes organismes d’agir efficacement sur les déterminants sociaux de la santé et de se rapprocher de
I’équité en santé.

Pour ces motifs, nous estimons que le projet ne saurait tomber plus a point. Il s’agit de saisir une occasion qui se
présente et de répondre a un besoin du secteur de la santé publique. Le projet n’aurait pu se justifier
précédemment parce que I'émergence des données probantes et d’autres types de connaissances connexes
aujourd’hui font en sorte que les organismes de santé publique se montrent plus réceptifs a amorcer un
changement.

Les chercheurs et les praticiens qui élaborent des théories et des cadres théoriques, qui analysent les facteurs et
les influences systémiques et qui mettent a I’essai divers modeéles s’appuient sur les réles et le programme
commun élaborés par le CCNDS a partir de données probantes pour favoriser I'action de la santé publique sur
I’équité en santé. Voici une partie de la littérature et des travaux de recherche fondés sur les pratiques qui
serviront au présent projet, en commencant par les travaux d’origine canadienne :

e Cohen et coll. (2012) ont dégagé des éléments intéressants concernant la capacité organisationnelle
lorsqu’il est question d’influencer I'équité en santé, notamment : la motivation et la volonté d’agir,
I"appui des cadres de direction, I'accés aux connaissances, ainsi que la formation voulue pour améliorer
les compétences et I'attitude des praticiens.

e The Equity in Public Health Lens (ELPH) est un programme de recherche quinquennal qui contribue
considérablement a notre compréhension des problémes vécus au sein des organismes de santé publique
et du leadership propres a aider ou a nuire a I'action pour I'équité, et qui fournit la liste des outils
analysés qui facilitent I'action pour I'équité.

e Le bureau de santé publique de Lambton met a I'essai et peaufine un modele créé par Good.

e Le gouvernement de I’'Ontario a élaboré une série d’indicateurs pour mesurer la capacité
organisationnelle en santé publique, y compris une revue de la portée, afin de favoriser I'équité en santé.
Il a aussi rédigé I'’ébauche d’'un document d’orientation en appui a la version nouvelle et actualisée de la
norme de santé publigue de I'Ontario sur I'équité en santé. Les deux ont été formulés en tenant compte
des roles décrits par le CCNDS.

e Hankivsky évalue a I’heure actuelle I'utilisation et la portée des outils et des cadres théoriques, en
effectuant une étude et en mettant sur pied un groupe de réflexion international sur les cadres
théoriques et les connaissances au sujet de la mesure dans laquelle les processus politiques et des
politiques influent sur la concrétisation.

e Deux nouveaux titulaires d’une bourse de perfectionnement sur les effets sur le systeme de santé sont a
élaborer des cadres théoriques sur les populations et I’équité en santé qu’utiliseront les autorités de la
santé de la Nouvelle-Ecosse et de la Saskatchewan.

e L'équipe de 'ELPH et Claire Betker ont publié récemment un rapport de recherche sur le réles des cadres
de direction et du leadership en santé publique dans la démarche vers I'équité en santé.

Gestionnaire du projet
Sume Ndumbe-Eyoh, principale spécialiste du transfert des connaissances, CCNDS : seyoh@stfx.ca
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