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Conseils de santé publique en Ontario

• 36 régions de conseil 
de santé définies par 
les frontières 
municipalesp

• Loi sur la protection et 
la promotion de la 
santé

Normes de santé 
publique de 
l’Ontario
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Service de santé publique de 
Sudbury et du district
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Service de santé publique de Sudbury et du district

• Population de 200 000, 
• 19 municipalités, 46 500 km2 

• Budget annuel de 26,5 M$, 
250 ETP

• Financement assuré (70/30)• Financement assuré (70/30) 
par le gouvernement 
provincial et l’administration 
municipale

• Conseil de santé autonome
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• 'Personalized medicine' gets 
$67 5M research boost CBC

• Doctor Shortage Makes Regular 
Care Difficult CTV News Feb 15

Actions visant à améliorer l’équité en 
santé… pas facile!

$67.5M research boost CBC –
Tue, 31 Jan, 2012

• Nurse clinic seeks help to fill 
doctor shortage CBC News – Feb 
1, 2012

• Hip fracture risk rises with acid 
reflux drug use CBC News ‐ Feb 1, 
2012

Care Difficult CTV News ‐ Feb. 15, 
2011

• Doctor shortage in RR prompts 
letter writing campaign Rainy 
River Record ‐ Dec 6, 2011

• Doctor numbers in Canada at all‐
time high CBC News ‐ Dec 15, 
20112012

• Heart patient's stem cells 
harnessed for healing  CBC News 
‐ Jan 26, 2012 

• Extreme tuberculosis raises 
alarms in Canada CBC News ‐ Jan 
30, 2012

2011

• Elderly risk infection in 
emergency wards, study says 
Montreal Gazette –Jan 24, 2012

• Health‐care cuts force the ill 
south Sudbury Star
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Pourquoi est‐ce difficile pour nous en tant 
que professionnels de la santé publique?
Ma liste (adaptée d'après B. 
Moloughney)

B d d é b t

Votre liste?
• Base de données probantes
• Interdisciplinaire (en dehors de 

la « santé »)
• Point de vue de la santé de la 

population
• Trop grande ampleur!
• Pas notre mandat
• Accent sur la prestation de

• _

• _

• _

• _

• _

•Accent sur la prestation de 
services

• Leadership 
• Compétences
• Contexte politique

• _

• _

• _
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Comment engager une 
conversation sur l’équité en santé?

1. Valeurs, engagement et leadership

2. Soutien organisationnel

3. Données probantes sur l'efficacité de nos 
mesures

d4. Structures et ressources de soutien

5. Vision, plan de travail et responsabilité

6. Patience! C'est un travail de longue haleine.

6
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Parcours du SSPSD sur le plan de l’équité 
en santé jusqu’à présent

Sonder le terrain
(recueillir des appuis)

Mesures 
provinciales
(pour mettre de 

Mesures locales
(pour mettre de 
l’ordre dans nos

l’ordre dans leurs
affaires)

l ordre dans nos
affaires)

2000 2012
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1. Quelles pratiques en santé publique à1. Quelles pratiques en santé publique à 
l’échelon local, fondées sur les données 
probantes, peuvent réduire les iniquités 
sociales en santé?  

2. Comment ces données probantes 
peuvent‐elles servir d’appui aux 
décisions des gestionnaires au sujet desdécisions des gestionnaires au sujet des 
programmes et des services?

Sutcliffe, Laclé, Snelling, rapport de projet final sur le programme FORCES (formation en utilisation 
de la recherche pour cadres qui exercent dans la santé), 2010

Fondation canadienne de la recherche sur les services de santé
14
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Déterminer les stratégies fondées 
sur des données probantes et 

susceptibles de changer

Définir les pratiques en santé 
publique à l’échelon local, 
fondées sur des données 

probantes et susceptibles de 
réduire les iniquités sociales

« Carte » de notre projet d’intervention

susceptibles de changer 
efficacement la pratique en santé

Courtage des 
connaissances

2

La pratique du 
SSPSD reflète 
l ti

10 pratiques 
prometteuses en 
santé publique à 

réduire les iniquités sociales 
en santé

1

Améliorer le 
soutien de la 
communauté

les pratiques 
prometteuses

l’échelon local 
susceptibles de 
réduire les 
iniquités 

sociales en santé15

10 pratiques prometteuses pour réduire les iniquités sociales en matière 
de santé dans les cadres locaux de santé publique

Mesures de santé publique axées sur le  Mesures de santé publique axées sur 
l li imode de vie les politiques

1. Ciblage dans un 
cadre d’universalité

4. Marketing social

5. Développement 
de la petite 
enfance

6. Rapports ciblés

2. Action 
intersectorielle

3. Évaluation des 
effets sur la santé 
axée sur l’équité

7. Compétences
et normes 

organisationnelles

8. Apport à la 
base de données 

probantes

9. Engagement 
communautaire

10. Établissement 
de cibles pour 
l’équité en 

matière de santé

Sutcliffe, Laclé, Snelling, rapport de projet final sur le programme FORCES (formation en utilisation de la recherche 
pour cadres qui exercent dans la santé), 2010, Fondation canadienne de la recherche sur les services de santé
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Comment engager une 
conversation sur l’équité en santé?

1. Valeurs, engagement et leadership

2. Soutien organisationnel

3. Données probantes sur l'efficacité de nos 
mesures

d i4. Structures et ressources de soutien

5. Vision, plan de travail et responsabilité

6. Patience! C'est un travail de longue haleine.
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Structures et ressources habilitantes

• Conseil de santé favorable

• Engagement de la directrice de santé publique (médicine• Engagement de la directrice de santé publique (médicine‐
hygiéniste)

• Financement provincial pour deux employés travaillant sur 
les déterminants sociaux de la santé

• Structures:
• Comité directeur sur les iniquités sociales en matière de santé 
• Gestionnaire Équité en santé• Gestionnaire, Équité en santé
• Bureau de l’équité en santé

• Processus de planification des programmes

16es Journées annuelles de santé publique 9



Bureau de l’équité en santé
Médecin‐

hygiéniste et 
directrice 
générale

Comité directeur 
des iniquités

Directrice

Promotion de la 
santé

Gestionnaire, 

É ité

des iniquités 
sociales en santé

Équité en 
santé

Inspecteur de 
la santé 
publique

Promoteur 
(promotrice) 
de la santé

Infirmière‐
hygiéniste

19
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http://www.sdhu.com/videos/HealthEquity/index.html
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Inspiré et soutenu par la participation au Physician Leadership Development
Program de l’Ontario Medical Association, 1re cohorte, 2010‐2011

Comment engager une 
conversation sur l’équité en santé?

1. Valeurs, engagement et leadership

2. Soutien organisationnel

3. Données probantes sur l'efficacité de nos 
mesures

d4. Structures et ressources de soutien

5. Vision, plan de travail et responsabilité

6. Patience! C'est un travail de longue haleine.
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Vision de l’équité en santé – 2020

Le Service de santé publique de Sudbury et du district 
s’efforcera d’améliorer la santé globale dess efforcera d améliorer la santé globale des 
habitants du secteur et l’équité en santé qui y règne 
afin que :

– les disparités systémiques et celles qui sont évitables en santé soient 
constamment réduites et que le fossé qui existe en santé entre ceux 
qui s’en sortent le mieux et les plus défavorisés soit plus étroit;

tous les citoyens aient des chances égales d’être en bonne santé et– tous les citoyens aient des chances égales d être en bonne santé et 
de connaître le bien‐être; 

– tous les citoyens aient un accès équitable à toute une gamme de 
programmes et services de santé publique de grande qualité.

23

Vision de l’équité en santé – 2020

En tant qu’organisme, nous :

l é l f

En tant que communauté, nous: 

d blè• avons normalisé la pratique afin 
de réduire les ISS;

• possédons une main‐d’œuvre 
compétente et variée;

• avons établi de solides 
partenariats dans les collectivités 
que nous servons;

• sommes au courant des problèmes 
d’ISS;

• nous attendons à ce qu’ils soient 
réglés;

• entreprenons des mesures pour 
améliorer les déterminants sociaux 
des iniquités en matière de santé; 

éléb t t l di ité• faisons intervenir divers citoyens;

• sommes reconnus du fait que 
nous nous attachons aux ISS.

• célébrons et soutenons la diversité;

• ne portons pas de jugements, 
apportons notre appui, sommes 
branchés, disposons de plein de 
ressources, sommes respectueux, 
actifs et justes.

24
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Comment y arriver…

un 

plan de 
10 ans10 ans

25

Impact?

Rapport annuel de la médecin 
hygiéniste en chef de l’Ontario:

« Le dernier exemple est quelque peu« Le dernier exemple est quelque peu 
différent puisqu’il ne concerne pas 
un programme en particulier mais 
fait plutôt ressortir à quel point des 
politiques publiques favorables à la 
santé sont essentielles. En fait, cette 
vidéo, produite par le Service de 
santé publique de Sudbury et du 
district, a été la source d’inspiration 
pour le titre du présent rapport… La 
idé t til i i àvidéo se veut un outil qui vise à 
amener les gens et les organismes 
de tous les secteurs à réfléchir aux 
moyens d’améliorer la santé dans 
les collectivités. » (2010)

26
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27Je fais partie d'une communauté en santé

Comment engager une 
conversation sur l’équité en santé?

1. Valeurs, engagement et leadership

2. Soutien organisationnel

3. Données probantes sur l'efficacité de nos 
mesures

d4. Structures et ressources de soutien

5. Vision, plan de travail et responsabilité

6. Patience! C'est un travail de longue haleine.
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Notre chemin: les faits saillants de la 
dernière décennie

29

Changer la conversation : 
principaux trucs pour être en meilleure santé

Adapté d'après Liam Donaldson, David Gordon et Dennis Raphael

De :
1. Ne fumez pas. Si vous pouvez, cessez de 

le faire Sinon faites‐le moins

À :
1. Évitez la pauvreté. Si vous pouvez, cessez 

de l'être Sinon tâchez de ne pas lele faire. Sinon, faites le moins.

2. Adoptez un régime équilibré en 
mangeant beaucoup de fruits et 
légumes; mangez bien avec le Guide 
alimentaire canadien. 

3. Continuez à faire de l'activité physique; 
suivez les Directives canadiennes en 
matière d'activité physique.

de l être. Sinon, tâchez de ne pas le 
rester longtemps.

2. Occupez un emploi gratifiant et bien 
payé qui offre de bons avantages sociaux 
et vous permet de contrôler votre 
travail.

3. Vivez dans un quartier sûr doté de parcs 
et d'espaces verts à proximité.

4. Si vous consommez de l'alcool, faites‐le 
avec modération; respectez les 
Directives de consommation d'alcool à 
faible risque.

5. Gérez le stress, par exemple, en parlant 
et en prévoyant du temps pour vous 
détendre.

4. Soyez critique des messages véhiculés 
par la télévision et d'autres médias. Ils 
façonnent nos attentes et nos valeurs. 

5. Faites‐vous des amis et apprenez à 
connaître vos voisins. Adressez‐vous à 
eux en cas de besoin.

30
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Ressources
• Les iniquités sociales de santé et le système 

de santé publique en Ontario, document de 
base (janvier 2007)

• Aperçu du projet de mappage des données 
sur l'équité en matière de santé (janvier 
2009)

• Prise de décision axée sur la recherche pour 
orienter les pratiques locales de santé 
publique afin de réduire les iniquités 
sociales en matière de santé (juillet 2009)sociales en matière de santé (juillet 2009)

• Appliquer les pratiques locales de santé 
publique pour réduire les iniquités sociales 
en matière de santé (mai 2010)
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Ressources
• 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 (octobre 2010)

• Sudbury & District Health Unit Ontario Public 
Health Standards (OPHS) Planning Path 
(janvier 2010)

• Guide pour réaliser notre vision pour les 10 
prochaines années (janvier 2011)

• Fiches de renseignements sur les 10 pratiquesFiches de renseignements sur les 10 pratiques 
prometteuses

• www.sdhu.com

32

16es Journées annuelles de santé publique 16



Remerciements

Organismes
• Service de santé publique de Sudbury 

et du district

Particuliers
• Allen Best

J t G i iet du district
• Programme FORCES de la Fondation

canadienne de la recherche sur les 
services de santé

• Ontario Medical Association 
Physician Leadership Development 
Program et Schulich School of 
Business, York University

• Conseil de planification sociale de 
Sudbury

• Janet Gasparini
• Bryan Hayday
• Sandra Laclé
• Jamie Lamothe
• Stephanie Lefebvre
• Isabelle Michel
• Paul Plsek
• Louise Potvin
• Susan Snelling

• Ville du Grand Sudbury
• Joint OPHA/alPHa Working Group on 

Social Determinants of Health

Susan Snelling
• Brenda Zimmerman

33

Cette présentation a été préparée par le personnel du Service de santé 
publique de Sudbury et du district.

Il est possible de reproduire des parties de cette présentation à des 
fins éducatives seulement, à condition que la source, le Service de 
santé publique de Sudbury et du district, soit reconnue par écrit. 

Aucune partie ne peut être reproduite à des 
fins lucratives.

Dre Penny Sutcliffe
Médecin‐hygiéniste et directrice généraleMédecin‐hygiéniste et directrice générale
sutcliffep@sdhu.com
705.522.9200, poste 291
www.sdhu.com
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