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CONTEXTE OBJECTIFS METHODOLOGIE

Les politiques publiques sont des leviers D'APPRENT|SSAGE . . : 743

clés des municipalités pour créer des Anal.ys.e descrlpt.lve des\pc')ll.thu?s publiques IDENTIFIEES
environnements favorables 3 la santé. Les mumgpales estriennes a I'aide d'une collecte de

milieux de vie sont faconnés par divers données systématique dans Excel

éléments de leur environnement bati, e Inclusion: politiques repérables sur Internet,

naturel, économique, social, culturel et en vigueur en avril 2025, avec un potentiel

politique. De leur c6té, les équipes de santé d'impacts sur la santé, c'est-a-dire via un PoﬁTslqleEs 385
publique collaborent a plusieurs étapes environnement favorable 3 la santé et 3 |a RETENUES POLITIQUES

EXCLUES
d'élaboration des politiques municipales qualité de vie (Figure 1) \/ \/
favorables a la santé et a la qualité de vie,
en partenariat avec les municipalités.
Particulierement, elles peuvent soutenir
I'angle d’analyse des iniquités en santé. La recension systématique a été effectuée par six
stagiaires avec une procédure standardisée.

e Exclusion: plans stratégiques, plans d'action
et reglements 38,5% de 2011 a 2020

39,3 % de 2021 a 2025
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ANALYSES RESULTATS PRELIMINAIRES QU’AIMERIEZ-VOUS SAVOIR AU
Analyses descriptives des politiques DE LA PHASE 2 DU PROJET SUJET DENOTRE PHASE 2?

municipales estriennes

/7~ O\l /7~ O\l 1) 1) Analyser l'intégration des approches Partagez vos idées

INTEGRATION DE LA SANTE IMPLICATION CITOYENNE Inter.g?nel.‘a"cmnn.elles al IEE A des politiques C'l efnalyses a réaliser a >
236 (66 %) 136 (38 %) municipalités amies des ainées (MADA) : 63 I'aide de notre banque

\/ \/ politiques dans lesquelles ont été identifiées 225 de données!

extraits portant sur I'«intergénérationnel ».

Intégration de la Implication c : Ty :
I . oL ~ 2) Analyser l'intégration des inégalités sociales de
santé = Mention citoyenne = g o | ) =
explicite de la santé, Mention explicite santé dans les politiques de l'arbre : six politiques
de la qualité de vie d'une certaine ont été analysées thématiquement et les themes
ou du bien-étre participation principaux en lien avec les inégalités sociales de

santé sont les facteurs d'exposition, les facteurs
de vulnérabilité, la justice environnementale et le

. e ,
risque de maladaptation. Les leviers d’influence sur la santé dans toutes les

Publics spécifiques ciblés par les politiques

retenues (plusieurs réponses possibles) politiques a I'échelle municipale sont nombreux. Un
3) Réaliser une analyse thématique des politiques défi est lié a la quantité de municipalités et a leur

7~ \ 7~ \ 7~ \ d'habitations, notamment dans le contexte de la hétérogénéité (ressources, tailles et caractéristiques
T e N crise du logement : trois politiques d’habitation des territoires ruraux, semi-urbains et urbains. La

64 (18 %) 17 (5 %) 64 (18 %) publiées en 2023, 2024 ou 2025, intégraient participation citoyenne peut s'améliorer.

N N_ N chacune la notion de logement abordable.
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