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de la Santé dans toutes les politiques (SATP)

Conditions de succeés de la gouvernance
intersectorielle pour la santeé
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Définition
) Cronksaton, s

Ce qu'il faut savoir au sujet de
la santé dans toutes les politiques

La santé dans toutes les politiques, de quol s'agit-il 7

La santé dans toutes les politiques est une approche
intersectorielle des politiques publiques qui tient compte
systématiquement des conséquences sanitaires des
décisions, qui recherche des synergies et qui évite les
conséquences néfastes pour la santé afin d’‘améliorer la
santé de la population et I’équité en santé

Institut national
de santé publique

Québec fara

Définition (suite)

Elle améliore la responsabilisation des décideurs
quant a leurs impacts sur la santé et ce, a tous les
paliers d’élaboration des politiques.

Déclaration d'Helsinki sur la santé dans toutes les politiques 2013: OMS (WHA67.12) 2014.
http://who.int/social_determinants/publications/health-policies-manual/key-messages-fr.pdf
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Buts

sAider les décideurs de tous les secteurs et de tous les
paliers de décision a intégrer des considérations de santé,
d’équité et de bien étre dans leurs politiques (programmes,
projets)

eContribuer a la cohérence des décisions gouvernementales
et a I'atteinte des objectifs globaux des gouvernements
relatifs au développement humain, social et économique

#Concourir au développement de politiques (programmes,
projets) fondées sur des données probantes

e Favoriser I’établissement des conditions favorables a la
santé (déterminants de la santé)

Prend appui sur les courants antérieurs

eConférences

internationales OMS
sUnion europeenne

, . e Commission de
Déterminants I'OMS sur les

sociaux de la santé déterminants de la
santé

Politiques publiques ¢ charte d’Ottawa
favorables a la santé (owms)

Action e Santé pour tous
intersectorielle (oms)

2010; 2013

2006

970
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Et répond aux exigences du 21°¢ siécle

Administration publique

. Besoin d’une
meilleure

‘Evolution des cohérence entre
connaissances les politiques

en santé (multiplication
; —  des secteurs
.Complexité des TR
enjsll_dx de santé SdTP . Politiques
publique — fondées sur des
données

. Expt_erlences probantes
acquises dans

les PPFS .Gouvernance
intersectorielle

Secteur de la santé

. Pression des systémes de soins
sur les finances publiques

.Citoyens plus informés et
demande de cohérence
Societe
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Haatth In All Poliches: An EU fteraturs
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Qu’apporte-t-elle de nouveau ?

v
SdTP Stratégie Influer sur les
(Gouvernance déterminants
intersectorielle sociaux

Approche

-Une approche additionnelle pour développer les politiques publiques favorables a la
santé

-Volonté plus grande d'inscrire la santé dans les grands objectifs de développement de la
société

-Institutionnalisation de la préoccupation envers la santé et I'équité dans les processus de
décision

- Le secteur santé se positionne en cohérence et en solidarité avec les autres secteurs

- La santé est présentée comme une valeur ajoutée aux politiques sectorielles (approche
gagnant-gagnant)

- Nouveau réle pour le secteur de la santé

Cortro du cotnbormton rationase - N
Institut national
U o pORSUTS pubions Bt L el de Ti e
T —— e --
Vo Mty Pt Pokey (lllébec

Mise en ceuvre
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aith in A1l Palicies (HIAPY
:::m:wum tor Country Action

‘tb Helsinki Statement
) Framework for Country Action
(Cadre de référence pour
I'action, OMS, 2014 )

[ e

@mu Health -
Ovganization g

Les sept groupes d’actions qui facilitent
I'implantation de I'approche SATP

Incorporer la

Renforcer les santé dans les

capacités processus de
professionnelles développement

des politiques

Développer et
structurer les
relations
intersectorielles

Synchroniser les
communications et
les messages

Intégrer le suivi, Mettre en place
Iévaluation et la des mécanismes
recherche d’imputabilité

Coordonner les
financement et
les
Gase, L. etal (2013) investissements

Cardre da colnborubon nationik Institut national
Bt b o Db B 18 R de santé publique raca
e Québec eaea
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«... une approche intersectorielle .... qui tient compte
systématiquement des conséquences sanitaires des

décisions .... »

Des mesures et processus facilitant la prise en compte de la santé dans
les décisions de politiques sont intégrés dans les mécanismes
institutionnels

Exemples

- Australie Méridionale: Health Lens

- Québec : Art 54, Loi de Santé publique

-France : Commission régionale des politiques de santé

- Suéde : Health Matrix pour les municipalités

.Commission européenne : Evaluation d’impact intégrée

/ D) o e tames o s Institut natianal
e de santé publique aa
T p————
A or g P Py Québec

«... une approche intersectorielle des politiques

...., Qui recherche des synergies .... »

Sh'ﬂrégie gouvarnemenicle e——

N Bonie 2

Dt Québecas
« Orientation 1: Renforcer la gouvernance
du développement durable dans
I'administration publique » p.19

~ |
« Ce plan vise a rallier les différentes
secteurs autour des mémes objectifs
..»p.35
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«... une approche intersectorielle des politiques
...., QUi recherche des synergies ....

LES PRINCIPES DIRECTEURS

de santé publique

Québec

Institut pational
de santé publique

Québec
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quatre éléments clés et leur dynamique

Leadership

.Engagement clair de la part des
autorités

.Production d’un programme de
santé inclusif

.Utilisation des outils de
gouvernance pour favoriser la
collaboration intersectorielle

Reddition de compte

.Mécanismes de reddition de compte
partagée et adaptés clairs

. Plan d’évaluation et de suivi des
activités

. Rapport soumis aux plus hautes
autorités

Cadre conceptuel de la gestion pangouvernementale :

(Adapté de St-Pierre et Gauvin, 2011)

/ Meécanismes de collaboration \

intersectorielle

.Comités formels et informels dédiés a la
collaboration intersectorielle

.Une structure responsable de la
coordination des activités
intersectorielles

. Incitatifs a la collaboration
Wersectorielle (carotte et baton)

4

Changements culturels

.Développement et transfert des
connaissances

.Outils et guides pour soutenir I’action
intersectorielle

.Apprentissage organisationnel

Gestion horizontale

Secteur
I

@

m
Xl -
@

+

verticale et transversale

Une
discussion a
poursuivre
aujourd’hui
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