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Actions visant a améliorer I'équité en
santé... pas facile!
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Pourquoi est-ce difficile pour nous en tant
gue professionnels de la santé publique?

Ma liste (adaptée d'apres B.

Moloughney) Votre liste?

e Base de données probantes .

¢ Interdisciplinaire (en dehors de B
la « santé ») ¢ _

* Point de vue de la santé de la *
population .

* Trop grande ampleur! -

* Pas notre mandat ¢ _

e Accent sur la prestation de .
services -

e Leadership -

* Compétences °

¢ Contexte politique

ka

. === COMment engager une
“Hhassesa conversation sur I'équité en santé?

e

1. Valeurs, engagement et leadership
2. Soutien organisationnel

3. Données probantes sur I'efficacité de nos
mesures

4. 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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2. Soutien organisationnel

3. Données probantes sur l'efficacité de nos
mesures

4. 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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1. Quelles pratiques en santé publique a
I’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 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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« Carte » de notre projet d’intervention

Définir les pratiques en santé
publique a I’échelon local,
fondées sur des données Déterminer les stratégies fondées

probantes et susceptibles de sur des données probantes et

réduire les iniquités sociales susceptibles de changer
en santé efficacement la pratique en santé

<

<2 ~ ~
10 pratiques

prometteuses en

santé publique a

I’échelon local
susceptibles de
réduire les
iniquités

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

&

Mesures de santé publique axées sur le Mesures de santé publique axées sur
mote de vie les politiques
‘ 4. Marketing social l :
1. Ciblage dans un - 2. Action
cadre d’universalité 5. Développement intersectorielle
de la petite > -
enfance 3. Evaluation des
T effets sur la santé
6. Rapports ciblés | axee”u:te
I [
7. Compétences 8. Apportala 9. Engagement 10. Etablissement
et normes base de données communautaire de cibles pour
organisationnelles probantes I'équité en
matiére 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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Structures et ressources habilitantes

e Conseil de santé favorable

e Engagement de la directrice de santé publique (médicine-
hygiéniste)

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

e Structures:
e Comité directeur sur les iniquités sociales en matiére de santé
 Gestionnaire, Equité en santé
e Bureau de I'équité en santé

* Processus de planification des programmes
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Bureau de I'équité en santé

Médecin-
hygiéniste et
directrice
générale

Comité directeur
< des iniquités
sociales en santé

Directrice

Promotion de la
santé

.

Gestionnaire,
Equité en
santé

_'_/

e a
Ins:aectettu" de Promo:e.ur Infirmicre-
a santé (promo ncc’e) hygiéniste
publique de la santé
\ J
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Les choses les plus importantes
que vous devriez connaitre 4 propos

de votre santé ne sont peut-étre pas
aussi évidentes que vous le croyez.,
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vous devriez faire pour vatre santé ne sont

La sante = un empiol gratinant et un sataire adéquat £ Syl

P e ot s vl i v de svcsn heve, m b selaine oo e chlvmmge - peut-étre pas aussi évidentes
PR ——

Vieloe conplel comple prar besuconp. 1 que vous le croyer.

L5 25mtd = 24 I8 RCUITITUPE Sur |5 THEE Bt U androdt 50 d EmEre
L ot wumsstinl. s L v v i e s ity 1 s logenent
e e

Linesis i e In mvmrritare of & ma bgeaent comple prar besscoap.

Apprenes

vatifisnt e um salsine scléqpast
« 3ur 13 Tabie ef us endvait o

La santd = un ban ddpare dans la vie
Lot expleionices weans 8 malssanee o daran " oafusce potparers § v vie e
o iem-fe.

‘VerT €alami COmPIC POAT beARKOAR.

U cormpanamt i ol ki aeien, da rexguees 2 den oppormeits de
pariciparion sou side b dwe on g,
Le eztimenl d 13chenien compte poar Bascoap

3 IVTYRYETT WAl IEE ARFATL R
Vs actians camptant pour begucaup. = S minsrwnis tawl avoir des amis provhes, =
L acticms pour smélinrer les choses qui favorisent notre samté i « i w¢ poux paa irouver ma bos service de garderia »

TS depesddent de TUUT sotre soutien. = Parfi. je me rends i Nécole o1 "0 faim, »
Engagez une conversation.

- Faltes-vous entendre,
Partagez vos connaissances.

Les netions pour amdsorer &
OIS cépendent ok

Peast en sawole davantage. appeie: o Engagez une conversation.
e yervee de sanlld pubingae de 2
Partagez vos connaissances.

53 QUi TV RO FXOLTE SORCE &
TOUTT matre wnuien

du dstnet,
13-0308, pocts 518 ou
ngtre she Web au warw.sdbs.com.

16es Journées annuelles de santé publique

10



Engageons une
conversation sur
Ia sonre

5 de sante

GUIDE D'UTILISATION

G E PO

Inspiré et soutenu par la participation au Physician Leadership Development
Program de I'Ontario Medical Association, 1" cohorte, 2010-2011
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.. Comment engager une
‘dhassasa conversation sur I équité en santé?

1. Valeurs, engagement et leadership
2. Soutien organisationnel

Données probantes sur |'efficacité de nos
mesures

4. 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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Le Service de santé publique de Sudbury et du district
s’efforcera d’améliorer la santé globale des
habitants du secteur et I'équité en santé qui y regne

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’étre en bonne santé et

de connaitre le bien-étre;

—  tous les citoyens aient un accés équitable a toute une gamme de
programmes et services de santé publique de grande qualité.

23

Vision de I'équité en santé — 2020

En tant qu’organisme, nous :

e avons normalisé la pratique afin
de réduire les ISS;

e possédons une main-d’ceuvre
compétente et variée;

e avons établi de solides
partenariats dans les collectivités
gue nous servons;

» faisons intervenir divers citoyens;

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

24

En tant que communauté, nous:

* sommes au courant des problemes
d’ISS;

e nous attendons a ce qu’ils soient
réglés;

e entreprenons des mesures pour
améliorer les déterminants sociaux
des iniquités en matiere de santé;

e 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.

16es Journées annuelles de santé publique
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Commenty arriver...

un

plan de
10 ans

e

25

Impact?

Rapport annuel de la médecin
hygiéniste en chef de I'Ontario:

« Le dernier exemple est quelque peu
différent puisqu’il ne concerne pas
un programme en particulier mais
fait plutét ressortir a quel point des
politiques publiques favorables a 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
vidéo se veut un outil qui vise a
amener les gens et les organismes
de tous les secteurs a réfléchir aux
moyens d’‘améliorer la santé dans
les collectivités. » (2010)
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Je fais partie d'une communauté en santé ¥ e

et publiu:

== COmment engager une
2284 conversation sur I'équité en santé?

1. Valeurs, engagement et leadership
2. Soutien organisationnel

3. Données probantes sur I'efficacité de nos
mesures

4. 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
derniere décennie
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Changer la conversation :
principaux trucs pour étre en meilleure santé

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

1. Ne fumez pas. Si vous pouvez, cessez de
le faire. Sinon, faites-le moins.

et en prévoyant du temps pour vous
30  détendre.

De: A:
1

Evitez la pauvreté. Si vous pouvez, cessez
de I'étre. Sinon, tachez de ne pas le
rester longtemps.

2. Adoptez un régime équilibré en
mangeant beaucoup de fruits et 2. Occupez un emploi gratifiant et bien
légumes; mangez bien avec le Guide payé qui offre de bons avantages sociaux
alimentaire canadien. et vous permet de controler votre

travail.

3. Continuez a faire de I'activité physique;
suivez les Directives canadiennes en 3. Vivez dans un quartier sir doté de parcs
matiére d'activité physique. et d'espaces verts a proximité.

4. Si vous consommez de 'alcool, faites-le 4.  Soyez critique des messages véhiculés
avec modération; respectez les par la télévision et d'autres médias. Ils
Directives de consommation d'alcool a fagconnent nos attentes et nos valeurs.
faible risque.

5.  Faites-vous des amis et apprenez a
5. Gérez le stress, par exemple, en parlant connaitre vos voisins. Adressez-vous a

eux en cas de besoin.

16es Journées annuelles de santé publique
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Ressources

Les iniquités sociales de santé et le systeme
de santé publique en Ontario, document de
base (janvier 2007)

Apercu du projet de mappage des données
sur I'équité en matiére 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 matiere de santé (juillet 2009)

Appliquer les pratiques locales de santé
publique pour réduire les iniquités sociales
en matiére de santé (mai 2010)

31

(janvier 2010)

prometteuses

e www.sdhu.com

Ressources

e Lesiniquités sociales en matiére de santé et
le Service de santé publique de Sudbury et du
district : Tracer notre voie pour les
10 prochaines années (octobre 2010)

e Sudbury & District Health Unit Ontario Public
Health Standards (OPHS) Planning Path

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

¢ Fiches de renseignements sur les 10 pratiques

32
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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 a des
fins éducatives seulement, a condition que la source, le Service de
santé publique de Sudbury et du district, soit reconnue par écrit.

Aucune partie ne peut étre reproduite a des
fins lucratives.
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