Cette présentation a été effectuée le 25 novembre 2013, au cours de la demi-journée « Evaluer les initiatives
en promotion de saines habitudes de vie » dans le cadre des 17es Journées annuelles de santé publique
(JASP 2013). L’ensemble des présentations est disponible sur le site Web des JASP a la section Archives
au : http//jasp.inspg.qc.cal.
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REMERCIEMENTS AU COMITE SCIENTIFIQUE, AU MSSS ET QEF

A la fin de la demi-journée, les
participants seront en mesure de :

= reconnaiire la diversité d’initiatives nationales,
provinciales et locales d’évaluation des programmes
en promotion de saines habitudes de vie au Québec;

© comprendre les enjeux que peut susciter le processus
d’évaluation d’impact dans les domaines d’intervention;

o1 distinguer différents processus et méthodes
d’évaluation d’impact lors de la mise en ceuvre
d’initiatives de promotion de saines habitudes de vie au
Québec.
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Nathalie Dumas, professionnelle de recherche, Plateforme d’évaluation en prévention de I'obésité

Luc Ricard, adjoint aux opérations et aux relations avec les partenaires, Plateforme d’évaluation en prévention
de 'obésité

Membres:
Philippe De Wals, Ph. D., directeur scientifique, Plateforme d’évaluation en prévention de I'obésité
Patrick Dubé, organisateur communautaire, Centre de santé et de services sociaux de la Vieille-Capitale

Lise Gauvin, Ph. D., professeure, Université de Montréal et Réseau de recherche en santé cardiométabolique,
diabéte et obésité

Johanne Lagué, M.D., M. Sc., FRCPC, chef d’unité scientifique, unité Habitudes de vie, Direction du
développement des individus et des communautés, Institut national de santé publique du Québec

Yann Le Bodo, M. Sc., étudiant au doctorat en santé communautaire, Université Laval

Lyne Mongeau, Dt.P., Ph. D., conseillere senior en saines habitudes de vie, ministére de la Santé et des
Services sociaux du Québec

Alain Poirier, M.D., FRCPC, expert associé, Vice-présidence aux affaires scientifiques, Institut national de santé
publique du Québec

Jean-Pierre Trépanier, M.D., M. Sc., FRCPC, directeur de santé publique, Agence de la santé et des services
sociaux de Lanaudiere

Plan de la demi-journée

Contexte: Actions PAG et QEF (Alain Poirier, 15)
Les projets d’évaluation (Lyne Mongeau, 15+10)
Les défis et enjeux (Judith Lapierre, 15+10)
Exemple; milieu scolaire (Sherri Bisset, 15+10)
PAUSE + VISITES des AFFICHES (30)
Exemple; milieu urbain (Alexandre Lebel, 15+10)
Table Ronde; conditions (Salle et Quatre, 50)

Synthése; 222 (Alain Poirier, 15)

O 0O 000 0D 0o o O

Evaluation (fous, 1)
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Etude en double insu

L’évaluation dans son contexte
(I 00|

Etape de la planification
Qu'est-ce qu'on peut réaliser? Que faut-il changer pour y parvenir?

Définir les politigues  Définir la formation, les Définir les résultats souhaitables :
administratives et habiletés et |'écologie comportementaux, environnementaux,
financiéres nécessaires nécessaires épidémiologiques, sociaux
Politiques
g Ll Facteurs
prédisposants .
é Ressources Mode Bt de
5 \ Facteurs Sl santé Qualité
; Organisation . habilitants—— 4 Y de vie
i
E Eomnp:sante: du Facteurs de
2 Eevpsiowny renforcement
= programme )
Mise en ceuvre : Processus : Impact : Résultat :
Quelle est 'intention premigre  Quelle est lo raison des différences  Quelles sont les conséquences Est-ce que le
du programme? entre ce qui étalt prévu et la prévues et imprévues du programme a atteint
Qu'offre-t-il véritablement? situation actuelle? programme? ses objectifs?
Quelles sont les différences Quelles sont les relations entre les  Quels sont les effets positifs et
entre ce qui était prévuet la composantes du programme? négatifs du programme?
situation actuelle?
Qu'est-ce qu'on peut apprendre? Qu'est-ce qu'on peut ajuster? Fin

Etape de I'évaluation
Adaption de : L. Green, http://www.|green net/precede htm. Site consulté en mai 2009,
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Types d’évaluation et relations avec les
composantes d’un programme
[
Contexte
i OBJECTIFS i
i l j, EFFICACITE IMPACT i
i INTRANTS > P"E?(f_:s:::sET - PARTICIPANTS &:oui:’:‘:uyen ] &I:::E'.I:me i
e i
(Ridde et Dagenais. (2012). Approches et pratiques en évaluation de prog , p.28)

Evaluation en environnement complexe

0 Lien entre la cause et I'effet, mais bonnes réponses possibles nombreuses

0 Incertitudes par rapport au résultat (complexité technique), soit des divergences
d'opinions sur les avantages (complexité sociale) (Patton, 2011)

o Evaluation plus difficile, explorer des impacts multiples & partir de perspectives
multiples.

0 Les intervenants sont nombreux et souvent variés.

o On ne peut pas prévoir ce qui arrivera (Snowden & Boone, 2007).

o L'environnement évolue, impacts considérables et imprévus.

o Degré élevé de flexibilité, évaluation « temps réel »

0 Legons tirées de I'évaluation comme telle servent d'intervention.

0 Solutions non transférables, sont souvent uniques @ un contexte particulier.

o1 Définir des principes applicables a d'autres contextes — ou I'intervention réelle peut sembler
fort différente.

o Causalité flove explique aussi I'utilité limitée des modéles logiques .

Guide d'évaluation dans le d ine de la herche en santé, IRSC
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La petite histoire

et quelques acronymes

o CAAO 2000 -1 Entente FLAC-Gouv

1 MSSS 2001 - SGF+QEF 2007-2017
o QEF 2002 = TMVPA 2012

- PNSP 2003-12-15 0 PSAQ (?)

- GTTP 2003 o0 PNSP 2014

-1 Rapport Perreault 2005

o PAG 2006-2012 (?)

CAAO 2000

L'obésité et Ia
préoccupation
excessive

a I'égard

M ouilibre®

Eléments d'une
lprt-hltmhlilq“_ et
‘ réflexions pour |'action |magE EﬂrpDrelle . 5anté X p[ﬂdg
ol
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MSSS 2001

1 Proposition de mise en place de structures
concertées pour intervenir sur I'obésité et la
préoccupation excessive a I'’égard du poids

—

PROPOSITION DE MISE EN PLACE DE STRUCTURES CONCERTEES
_ POUR INTERVENIR SUR L'OBESITE ET
LA PREOCCUPATION EXCESSIVE A L'EGARD DU POIDS

Décembre 2001

QEF 2002

s&e PAR '
mUEBEC Er FORMIES

2 ]}E\C [1E Prcvention
e & ]+ Fondation Lucie

et André Chagnon

17es Journées annuelles de santé publique



PNSP 2003-2012-15
13|
PROGRAMME NATIONAL
DE SANTE PUBLIQUE
GTPPP 2003
14|
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2005 Rapport Perreault

AR EMESENTT AL M RL
OF LA SANTE BT BEL SESACES Cu
PR L EOLISE D TRAYED POUS WAOEL SRS
k3 SIEORTT N PREENTON

PAG 2006-2012 (?)

PLAN D’ACTION GOUVERNEMENTAL
DE PROMOTION DES SAINES
HABITUDES DE VIE ET DE
PREVENTION DES PROBLEMES

RELIES AU POIDS
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17es Journées annu

SGF-QEF 2007

2oL SE PR

Québec
EN FORME

TMVPA 2012

tmvpa

TABLE SUR LE MODE

DE VIE PHYSIQUEMENT ACTIF
http://tmvpa.com a

elles de santé publique



Environnement Complexe

-y
o

PAG 2006-2012

5 axes d’intervention et 75 actions
|20 |

1. Favoriser une saine alimentation (21 actions)

2. Favoriser un mode de vie physiquement actif (2¢

actions)
3.  Promouvoir des normes sociales favorables (10 actions)

4. Améliorer les services aux personnes aux prises
avec un probléme de poids (10 actions)

5. Favoriser la recherche et le transfert des
CoNNAisSANCES (8 actions)
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QEF

Rapport Annuel 2012-2013
T

En 2013, Québec en Forme c’est :

o 4014 partenaires locaux réunis auprés de
157 regroupements locaux de partenaires, dont

o

o 17 communautés autochtones,

o 17 régions administratives ,

o 1 922 écoles primaires et secondaires,
o 1 033 municipalités,

37 projets régionaux,

o

o

19 projets nationaux soutenus.
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Toile Causale

INTERNATIONAL / NATIONAL!  COMMUNITY/ W ORK/ INDIVIDUAL POPULAT ION
FACTORS REGIONAL LOCALITY SCHOOLS
HOME

Leisure
Activ ity
| Facilities

Energ y
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<-4 =0mmoO

Infections

programs
& advertising
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23 perspective

Macro

Environnement
-~\

Taxe et crédits

Transport ~ Revenu
Environnement S
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Plans ““ay,
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24
© O Lapierre, Paquette et Mongeau (2009)
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Vitrail

Y

Q

Québec
ENFORME

hitp://www.quebecenforme.org
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Rédigé par Christine Trudel, M.Sc
19 novembre 2013

0 L' engagement

santé
01 La pérennisation des actions

0 La nécessité de changer les

Conditions de succes

01 L adhésion de la population

1 La mobilisation et la concertation

mentalités

pour la mise en place des actions

01 Un partage des responsabilités a I'égard de la
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La coordination, la mise en ceuvre
et le suivi

Le ministre du MSSS, en concertation avec les autres M/O, conviendra des résultats attendus ainsi
que du partage des responsabilités et de la reddition de comptes se rapportant au présent plan
d’action.

Le ministre devra ainsi déposer, aprés concertation et réception du rapport sectoriel de chacun des
ministéres visés par le présent plan d’action, un rapport triennal au conseil des ministres. Ce rapport
devra faire état de 'avancement de I'implantation des diverses mesures proposées et des travaux
poursuivis dans les ministéres et leurs réseaux respectifs pour y arriver.

Le ministre devra également effectuer un suivi de gestion sur la base d’indicateurs d’implantation
et de résultats pour rendre compte de la mise en oeuvre des actions prévues.

A cet effet, un plan de mise en oeuvre sera élaboré afin que chacune des actions du plan soit
traduite en objectifs de résultats et indicateurs de suivi sectoriels

En ce sens, il y a lieu d’inclure dés la mise en oeuvre une évaluation tant du processus
d’implantation que d’impact sur la santé afin d’apprécier les changements qu’auront entrainés les
actions mises en place, et ce, en considérant la complexité de I'implantation des actions qui se fera
de fagon variable et qui devra tenir compte des milieux, réseaux et partenaires visés.

En pratique

Engagement faible des autorités

Pression externe

PAG construit en 3 mois, ¢Temps Zéro
Population et acteurs absents

Financement QEF (¢ M/O ni réseaux)
Non-remplacement V2 retraités (2004-14)
Recyclage d’actions en cours

Les ministres sont ((souverains)
Publications grises et en frangais

Culture évaluative ministérielle
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19 novembre 2013

Other actors

ACTION QeF, NGO, ...

<Process

Interministerial action

Multiple actions:
* Government

Leaders
(national,
Government regional, local Environmental Behavioral
levels) changes changes
GAP © QeF
* NGOs
* Industry
* Media

@

11

Multiple Yearly GAP accountability - by the
evaluations Ministry of Health and Social services:
of the * % implanted actions

rate of participation at the committees
rate of collaboration

PROCESS .

\ J
T

GAP EVALUATION

Governmental action plan (GAP) Evaluation

OUTCOMES

Intermediate GAP Goal +
variables objectives
Physical activity Quality of life

(qualitative objective)

Healthy eating
Quantified objectives:

5% | Overweight

Bl Tnee 2% | Obesity

Screen time...

NOT evaluated as part of the GAP

Info taken from

Population based surveys
(surveillance)
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Outils
T ————

Guide d'évaluation dans le domaine de la recherche en santé, Sarah Bowen, Ph.D.

hitp://www.cihr-irsc.gc.ca/f/45336.html#al2

A Schema for Evaluating Evidence on Public Health Interventions, Lucie Rychetnik and Michael
Frommer
http://www.nphp.gov.au/publications/phpractice/schema _may00.pdf

hitp://www.nccmt.ca/registry/view /fra/101.html

Introduction au concept de Santé publique fondée sur des preuves et Recueil d’outils
d’évaluation critique pour la pratique en santé publique, Donna Ciliska * Helen Thomas * Cathy Buffett

http://www.ncecmt.ca/pubs/2008 07 CompendiumToolFR.pdf

Approches et pratiques en évaluation de programmes, Christian Dagenais, Valéry Ridde

http://www.pum.umontreal.ca/catalogue/approches-et-pratiques-en-evaluation-de-

programmes/couverture

2 —

Gardez vos questions
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