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TROIS QUESTIONS POSEES

AUJOURD'HUI

Le virage vers les approches axées sur le milieu a-t-il bel
et bien eu lieu en promotion de la santé?

Comment favoriser un dialogue entre toutes les
personnes qui tentent d’agir sur le milieu, avec et pour
les gens?

A quel point ces approches permettent-elles réellement
d’agir sur les conditions a la source des inégalités
sociales de santé?
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MISE EN CONTEXTE

Initiative du Groupe de travail sur les approches
axées sur le milieu, créé par I’Agence de la santé
publique du Canada en 2009

Membres: gestionnaires du milieu de la santé
(fédéral, provincial), universitaires

Mandat: développer une approche axée sur le
milieu dont le but précis serait la réduction des
inégalités sociales de santé

Démarche réalisée

2 Recension des écrits et cadre conceptuel

2 Participation a I'organisation de la journée
thématique sur les approches axées sur le milieu

UN RAPPEL

Lapproche axée sur le milieu de vie...
Modele socio-écologique de la santé
Perspective systémique

Développement et changement d’un milieu dans sa
globalité

AR IR Y]

Visant a réduire les inégalités sociales de santé...
Equité

Déterminants sociaux de la santé

Relations de pouvoir

Milieux de vie non-traditionnels

Participation de tous les acteurs clés (pooris, 2009)
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RECENSION DES ECRITS

37 initiatives recensées et analysées

Objectifs, type de milieu(x) ciblé(s), ce sur quoi on

agissait et comment, qui était impliqué dans le
S développement, I'implantation et |I’évaluation du
e DFOGrAMMe

| SASKATOON FOOD COALITION

PROMOTING OGO SECURITY i SasxaToon

inciple

Tackling inequalities in health: evaluating the New foos )
Deal for Communities initiative :
M Swmitford," J Mazroo,” J M Popary,” M Whitshead®

Compréhension variable du lien entre inégalités
sociales et inégalités de santé

Nécessité de modifier la structure des milieux sans
perdre de vue les individus qui s’y trouvent

Eviter de détourner I'attention des déterminants
sociaux responsables de la défavorisation des
milieux

Difficulté d’assurer la participation de tous les
acteurs clés et de modifier les structures de pouvoir
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Surmonter ces défis

UN CADRE CONCEPTUEL POUR...

Etablir une compréhension partagée par tous les
acteurs des enjeux et des solutions potentielles

poury répondre

Guider le développement, I'implantation et

I’évaluation de programmes

Inégalités sociales

1

Libre arbitre

Source: Shareck, Frohlich and
Poland, 2010

Praxis des

milieux de vie

Approches théoriques

* Théorie de la complexité
« Réalisme critique

y

Principes directeurs
1. Adopter une approche systémique
2. Commencer la ou les gens se trouvent
3. Enraciner la pratique dans le milieu
4. Approfondir I'analyse sociopolitique
5. Capitaliser sur les forces et atouts
6. Développer la résilience et les capacités

2

Approches pratiques

« Approches participatives basées dans la
communauté

« Approches facilitées par les arts

« Approche intégrée multi-milieux

« Suivi parallele

« La santé dans toutes les politiques

Inégalités de santé

1

Libre arbitre
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APPROCHES THEORIQUES

Théorie de la complexité (Gatrel, 2005; booris, 2007; Patton, 2011)

7 Aide a comprendre la nature complexe et dynamique des
milieux

7 Fournit des théories du changement adaptées aux
changements inattendus opérant au sein des milieux

Réalisme critique (poland, 2008; kontos, 2009)

7 Requiert de prendre en compte les individus, la structure et
leurs interactions

7 Lévaluation réaliste critique vise a comprendre comment une
intervention produit les effets observés dans un contexte
particulier

Inégalités sociales Inégalités de santé
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Libre arbitre Libre arbitre

Praxis des .
milieux de vie

Approches théoriques

* Théorie de la complexité
« Réalisme critique

y

Principes directeurs
1. Adopter une approche systémique
2. Commencer la ou les gens se trouvent
3. Enraciner la pratique dans les milieux de vie
4. Approfondir I'analyse socio-politique
5. Capitaliser sur les forces et atouts
6. Développer la résilience et les capacités

2

Approches pratiques
« Approches participatives basées dans la
communauté
« Approches facilitées par les arts
Source: Shareck, Frohlich and * Approche intégrée multi-milieux
Poland, 2010 « Suivi parallele
« La santé dans toutes les politiques
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APPROCHES PRATIQUES

Approches participatives basées dans la communauté (rotvin, 2003)

7 Favorisent la participation et le redressement des structures de
pouvoir

7 Aident a ancrer la pratique dans le milieu et a batir sur les forces
et ressources

Approches facilitées par les arts (écriture, théatre) (ontos, 2009)

7 Facilitent la participation de groupes marginalisés a travers la
communication verbale et non-verbale

7 Aide a redresser les structures de pouvoir

APPROCHES PRATIQUES

Approche intégrée multi-milieux (pooris, 2006)

7 Actions et politiques implantées a travers divers milieux inter-reliés
(communauté, école, milieu de travail, lieu de loisirs)

72 Aide a opérationnaliser la perspective de systeme complexe

Suivi pa ralléle (Laverack and Labonte, 2000)
2 Aide a concilier les approches « bottom up » et « top down »

72 Requiert de considérer les objectifs de participation et d’autonomisation a
chaque étape du développement a I'évaluation de programmes « top down »

La santé dans toutes les politiques
72 Permet de mettre en pratique des actions intersectorielles

? Favorisent des actions plus efficaces et durables sur les déterminants sociaux
de la santé
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Inégalités sociales Inégalités de santé

1 1

Libre arbitre Libre arbitre

Praxis des >
milieux de vie

Approches théoriques
* Théorie de la complexité
* Réalisme critique
1

Principes directeurs
1. Adopter une approche systémique
2. Commencer la ou les gens se trouvent
3. Enraciner la pratique dans les milieux de vie
4. Approfondir I'analyse socio-politique
5. Capitaliser sur les forces et succes
6. Développer la résilience et les capacités

Approches pratiques
« Approches participatives basées dans la
communauté
« Approches facilitées par les arts
Source: Shareck, Frohlich and * Approche intégrée multi-milieux
Poland, 2010 * Suivi parallele
« La santé dans toutes les politiques

PRl NCIPES DIRECTEURS (Poland and Dooris, 2010)

Adopter une approche systémique

2 Tel que suggéré par la définition de I'approche axée sur le
milieu

2 Prendre en compte les liens entre les déterminants de la santé
et entre les milieux

Commencer la ou les gens se trouvent

2 Porter attention aux milieux de vie non-traditionnels

2 Valoriser la participation et le savoir expérientiel des individus

Enraciner la pratique dans les milieux de vie

2 Bien comprendre un milieu et sa complexité avant d’agir
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PRINCI PES DI RECTEURS (Poland and Dooris, 2010)

Approfondir I'analyse socio-politique

2 Comprendre comment les inégalités sociales de santé sont
produites dans un milieu donné

2 Agir sur les déterminants sociaux de la santé pertinents
Capitaliser sur les forces, succes et atouts

7 Plutbt que se concentrer sur les faiblesses

Développer la résilience et les capacités

2 Pour promouvoir des changements durables a long terme

2 Permettre aux individus de prendre le contréle de leur vie et
leur santé.

Inégalités sociales Inégalités de santé

1 1

Libre arbitre Libre arbitre

Praxis des .
milieux de vie
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y
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Approches pratiques
« Approches participatives basées dans la
communauté
« Approches facilitées par les arts
Source: Shareck, Frohlich and * Approche intégrée multi-milieux

Poland, 2010 « Suivi parallele
« La santé dans toutes les politiques
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PROCHAINES ETAPES

Le Groupe de travail sur les approches axées sur le
milieu envisage...

2 Llacréation d’un guide pour la pratique

7 Lamise en pratique de I'approche développée
(projets pilotes éventuels)
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MERCI!

Questions, commentaires?

martine.shareck@umontreal.ca

elaine.lachance@phac-aspc.gc.ca
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