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À propos du Centre de collaboration nationale sur les 
politiques publiques et la santé 

Le Centre de collaboration nationale sur les politiques publiques et la santé (CCNPPS) vise à 
accroître l’expertise des acteurs de la santé publique en matière de politiques publiques favorables à 
la santé, à travers le développement, le partage et l’utilisation des connaissances. Le CCNPPS fait 
partie d’un réseau canadien de six centres financés par l’Agence de la santé publique du Canada. 
Répartis à travers le Canada, chacun des centres de collaboration se spécialise dans un domaine 
précis, mais partage un mandat commun de synthèse, d’utilisation et de partage des connaissances. 
Le CCNPPS est hébergé à l’Institut national de santé publique du Québec (INSPQ), un chef de file en 
santé publique au Canada. 
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Résumé 

Ce document recense et analyse 85 formations (ateliers, webinaires, guides, cours, conférences) 
portant sur l’approche de Santé dans toutes les politiques (SdTP). Il vise à dresser un portrait des 
formations offertes et à proposer des pistes de réflexion pour les bonifier, notamment dans une 
perspective canadienne. Le rapport propose une brève analyse quantitative ainsi qu’une analyse 
qualitative approfondie des dimensions suivantes présentes dans le corpus de formations : les 
objectifs et compétences, les modes de formation et approches pédagogiques, les conditions 
favorables ou nuisibles à la mise en œuvre de la SdTP, les avantages et limites, les outils et principes 
de mise en œuvre, les expériences préalables de SdTP ainsi que le contexte historique. Cette analyse 
a permis de relever plusieurs constances en matière de contenus abordés. De manière générale, les 
formations analysées offrent une vue d’ensemble complète des fondements de l’approche et de ses 
principes de mise en œuvre. Elles tendent à mettre de l’avant une vision de la SdTP axée sur la 
flexibilité, la collaboration horizontale, les avantages pour l’ensemble de la société, les défis 
multifacettes liés à sa mise en œuvre et des outils plus conceptuels que pratiques. Malgré la qualité 
des formations existantes, il semble que des professionnels désirant approfondir leurs 
connaissances et compétences en SdTP bénéficieraient de formations plus concrètes et applicables. 
À partir de certaines lacunes discutées dans le présent rapport, nous proposons quelques pistes de 
réflexion pour enrichir l’offre de formations, la principale étant l’élaboration d’ateliers professionnels, 
adaptés à des clientèles, publics, secteurs ou contextes particuliers. Cette proposition aurait 
notamment l’avantage de répondre aux réalités et défis particuliers émergeant de la diversité 
politique et sociale observable au Canada. Pour des raisons de faisabilité ou de disponibilité de 
ressources, un cours virtuel s’adressant à une pluralité d’acteurs pourrait aussi être envisagé. 
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1 Introduction 

Après deux décennies de discussions et d’expériences diverses, l’approche de Santé dans toutes les 
politiques (SdTP)1 continue de susciter l’espoir d’une meilleure collaboration intersectorielle au sein 
des gouvernements pour agir sur les déterminants sociaux de la santé et ainsi faire diminuer les 
inégalités. Des pionniers de l’approche, experts et universitaires ont créé une variété de formations et 
de ressources pour introduire la SdTP et outiller les décideurs et professionnels à mettre en œuvre 
cette approche dans différentes régions du monde. Le présent rapport résume un travail de 
recension et d’analyse de formations portant sur la SdTP (le terme formation doit être compris dans 
son sens large, incluant toute activité ou ressource facilitant l’apprentissage). Il vise à dresser la liste 
des tendances autant dans la forme que dans le contenu et ainsi contribuer à une réflexion plus 
générale pour bonifier la diffusion et l’apprentissage des connaissances, savoir-faire et compétences 
liés à la SdTP. Le rapport s’adresse aux acteurs de santé publique intéressés à créer une formation 
portant sur la SdTP ou, plus globalement, à suivre une ou des formations portant sur cette 
thématique. 

Notre analyse quantitative et qualitative de 85 formations montre la grande qualité de l’offre existante 
pour introduire l’approche ainsi qu’expliciter ses fondements conceptuels et ses principes de mise en 
œuvre. Elle souligne aussi des espaces à combler et des éléments à améliorer, à partir desquels nous 
suggérons des pistes de réflexion pour favoriser un apprentissage plus tangible et pratique. Le 
rapport débute par une présentation des objectifs et de la méthodologie privilégiée pour recenser et 
analyser les formations. Par la suite, il propose une brève analyse quantitative suivie d’une analyse 
qualitative approfondie des approches pédagogiques et surtout des contenus abordés dans le cadre 
des différentes formations. Le rapport se termine par une discussion proposant des pistes de 
réflexion visant à enrichir l’offre de formations et l’adapter au contexte particulier des différentes 
réalités présentes au Canada. 

1.1 Le contexte 

Le présent projet s’inscrit en continuité avec d’autres initiatives du Centre de collaboration nationale 
sur les politiques publiques et la santé (CCNPPS) en partenariat avec l’Agence de la santé publique 
du Canada (ASPC) visant à mieux comprendre et, ultimement, à soutenir la mise en œuvre de 
l’approche de SdTP au Canada. Plus précisément, il contribue à mettre en application certaines des 
conclusions et recommandations proposées dans le cadre de la Rencontre pancanadienne sur la 
SdTP2, tenue à Québec en octobre 2019 (avant le début de la pandémie mondiale de COVID-19) et 
organisée par le CCNPPS en collaboration avec l’ASPC et le ministère de la Santé et des Services 
sociaux du Québec (MSSS), notamment :  

a) « Créer un répertoire de données probantes pour soutenir le renforcement des capacités et la 
mise en œuvre », particulièrement par la création « d’une boîte à outils canadienne générique en 
matière de SdTP » et « de modules d’apprentissage en ligne ou de webinaires sur la SdTP et 
d’initiatives connexes; 

                                                                  
1  « 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 l’équité en matière de santé. Elle accroît la 
responsabilité des décideurs quant à leurs impacts sur la santé, et ce, à tous les paliers d’élaboration des politiques » 
(Organisation mondiale de la Santé [OMS], 2013, p. 1). 

2  Pour en savoir plus sur cette rencontre, visitez le site Internet du CCNPPS : https://ccnpps-ncchpp.ca/fr/rencontre-
pancanadienne-sur-la-sante-dans-toutes-les-politiques-sdtp/. 

https://ccnpps-ncchpp.ca/fr/rencontre-pancanadienne-sur-la-sante-dans-toutes-les-politiques-sdtp/
https://ccnpps-ncchpp.ca/fr/rencontre-pancanadienne-sur-la-sante-dans-toutes-les-politiques-sdtp/
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b) Établir les bases d’une interprétation commune de la SdTP dans tous les secteurs », 
concrètement en développant « un langage et des messages clés communs » et « un réseau 
intersectoriel en matière de SdTP au Canada; 

c) Explorer des adaptations du HiAP Framework for Country Action (cadre de référence lié à la 
SdTP pour les interventions des pays) de l’OMS [Organisation mondiale de la Santé] pour le 
contexte canadien » (Diallo, 2020b, p. 2). 

S’appuyant sur ces recommandations, le CCNPPS s’est ainsi associé à l’ASPC pour dresser un 
portrait de l’offre de formations disponibles en matière de SdTP et explorer différentes pistes de 
réflexion pour soutenir l’approche dans le contexte canadien. 

1.2 Les objectifs 

Dans sa vue d’ensemble, ce rapport vise à présenter les principales tendances observables dans 
l’offre de formations en SdTP en ce qui a trait aux approches pédagogiques et aux contenus 
privilégiés. Plus particulièrement, les objectifs suivants ont guidé le travail de recherche et la 
rédaction du rapport : 

 Obtenir un aperçu des activités et de la documentation associée existantes visant le 
développement des connaissances et des compétences en matière de SdTP; 

 Optimiser l’utilisation des ressources existantes visant le développement des connaissances et 
des compétences en matière de SdTP dans le développement d’une formation canadienne sur la 
SdTP; 

 Obtenir une meilleure compréhension des compétences à développer, des dimensions 
fondamentales et des approches pédagogiques à mobiliser dans le cadre d’une formation 
canadienne sur la SdTP. 
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2 Méthodologie 

2.1 La recherche documentaire 

L’objectif de la recherche documentaire était de répertorier les formations offertes consacrées à la 
SdTP. Considérant que celles-ci ne constituent pas des publications proprement dites, nous avons 
privilégié une recherche par mots clés combinée à la méthode « boule de neige » pour identifier et 
sélectionner les formations. Nous avons appliqué une liste de mots clés aux ressources disponibles 
en ligne (Google, sites spécialisés tels que le Global Network for HiAP ou l’Organisation mondiale de 
la Santé, etc.). Voici la liste des mots clés utilisés dans chacune des langues d’usage privilégiées : 

a) Mots clés français : SdTP, « Santé dans toutes les politiques », « approche multisectorielle en 
santé », cours, formation, atelier, tutoriel, manuel, apprentissage, guide, université; 

b) Mots clés anglais : HiAP, « Health in All Policies », « multisectoral approach to health », course, 
formation, training, workshop, tutorial, manual, textbook, learning, toolkit, university, college; 

c) Mots clés espagnols : SeTP, « Salud en todas las políticas », taller, curso, manual, guía, 
universidad, formación, aprendizaje. 

Dans le cas des cours, la méthode de recherche par mots clés a permis de déceler des cours 
abordant la notion de SdTP, mais sans toutefois permettre d’accéder à l’ensemble de leur contenu. 
Par exemple, de nombreux cours universitaires (spécialement ceux offerts en présentiel) ne publient 
en ligne qu’une brève description du contenu abordé. Dans le but de répertorier d’autres cours et 
d’obtenir des informations précises sur les éléments de la SdTP abordés et les approches 
pédagogiques privilégiées, nous avons communiqué par courriel avec 21 personnes-ressources 
(professeurs d’université ou experts) ou institutions offrant une formation portant sur la SdTP dans 
différentes régions du monde. Nous avons ainsi ajouté 6 formations à notre liste (5 cours et 1 atelier) 
et de la documentation (plans de cours, présentations, accès à des cours en ligne) nous permettant 
de les analyser en détail. Le reste de ces communications sont restées sans réponse ou, une fois le 
matériel reçu, nous avons dû exclure ces formations selon les critères décrits dans la section qui suit. 
Deux rencontres virtuelles ont aussi eu lieu avec des personnes-ressources qui préféraient discuter 
de leurs formations plutôt que de transmettre leurs matériels d’enseignement. 

2.2 Les critères d’inclusion et d’exclusion 

Pour s’assurer de la cohérence de notre corpus, les critères d’inclusion et d’exclusion présentés 
dans le tableau 1 ont été appliqués à chacune des formations retenues au cours de notre recherche 
documentaire.  
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Tableau 1 Critères d’inclusion et d’exclusion 

Langues La grande majorité des formations et documents accessibles sont en anglais, mais les 
formations en français et en espagnol sont aussi incluses. 

Date de 
production 

Toute formation produite entre 2005 et 2021. 

Contenu 
abordé 

Formations incluses : 
Explicitement axées sur le concept de 
SdTP. 
Couvrant la SdTP dans son ensemble 
(cadre théorique, mise en œuvre, exemples 
concrets). 
Les cours dont une portion significative 
porte sur la SdTP. 

Formations exclues : 
Axées sur des approches connexes à la 
SdTP (approche pangouvernementale, 
approches intersectorielles de la santé3, 
etc.) sans toutefois utiliser un cadre 
conceptuel fondé sur la SdTP. 
Portant partiellement sur la SdTP, mais qui 
ne pourraient pas contribuer à un processus 
d’apprentissage sur le sujet.  

Mode de 
formation 

Guides de mise en œuvre de la SdTP. 
Ateliers. 
Webinaires. 
Conférences portant sur la SdTP. 
Cours (en présentiel ou virtuels). 

Durée ou 
longueur 

Les guides de mise en œuvre doivent être d’un minimum de 20 pages. 
Les webinaires doivent avoir une durée minimale de 50 minutes. 
Les formations en présentiel doivent contenir plusieurs modules ou séances (par exemple, 
un court atelier d’introduction à la SdTP serait exclu). 
Les conférences doivent inclure plusieurs présentations. 
Les cours n’ont pas de limite minimale de temps. 

Le critère « mode de formation » nécessite quelques précisions puisque nous avons privilégié une 
conception très ample de la notion de formation. En nous limitant aux ateliers et aux cours 
proprement dits, nous risquions de laisser de côté des ressources très riches en contenu et ayant 
servi à former de nombreux professionnels bien au fait de la SdTP. Ainsi, plusieurs ressources 
analysées ont un grand potentiel éducatif et d’apprentissage (présentations dans des conférences, 
webinaires, guides) sans toutefois constituer des formations dans le sens traditionnel du terme.  

2.3 Le corpus analysé 

La liste finale des formations analysées peut être consultée dans la section bibliographique de ce 
rapport. Nous avons répertorié 12 ateliers, 36 guides, 22 webinaires, 8 cours et 7 conférences 
respectant les critères d’inclusion et d’exclusion adoptés pour un total de 85 formations (figure 1). 
Quelques clarifications sont nécessaires concernant certaines formations ainsi que l’analyse des 
conférences incluses dans le corpus. Le Bureau régional pour l’Afrique de l’OMS a offert un atelier 
sur la SdTP en anglais en 2015 et en français en 2016. Ces formations étant presque identiques, 
nous les avons considérées comme une seule et même formation. À l’intérieur des 7 conférences 
répertoriées, nous avons retenu et analysé 42 présentations individuelles. Ainsi, notre processus 
d’analyse des conférences diffère légèrement des autres modes de formation. Lorsqu’il est question 
                                                                  
3  Bien que l’approche intersectorielle de la santé possède de nombreuses similitudes avec la SdTP, nous avons choisi 

d’exclure les formations consacrées spécifiquement à cette approche en s’inspirant de l’analyse de Diallo : « La stratégie 
de la Santé dans toutes les politiques (SdTP) s’inscrit dans ce contexte. Il s’agit d’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 l’équité en 
santé (OMS, 2013). Cette approche se distingue des initiatives d’action intersectorielle en faveur de la santé dans le sens 
où elle ne se limite pas à un ou deux secteurs, mais vise une prise en compte systématique des préoccupations de santé 
dans les décisions de tous les secteurs et le développement de relations de collaboration intersectorielle pérennes » 
(Diallo, 2020a, p. 3). 
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de dimensions liées à la structure, à la pédagogie ou aux objectifs, nous avons analysé les 
conférences dans leur ensemble. En revanche, les dimensions liées au contenu ont été appliquées 
aux présentations individuelles. Cela explique que nous utilisons deux totaux de formations dans 
notre section quantitative (85 et 120) selon la dimension d’analyse. La grille d’analyse utilisée pour 
recueillir les données décrite dans le paragraphe suivant a aussi été adaptée pour faciliter l’analyse 
des conférences. 

Figure 1 Formations analysées selon le mode 

 

Pour recueillir des données quantitatives et qualitatives, nous avons créé une grille d’analyse. Le 
modèle figure dans l’annexe 1 du présent rapport, tout comme la version adaptée aux conférences. 
La grille est divisée en deux sections : format et contenu. La première vise à recueillir de l’information 
pratique et pédagogique sur la formation. La seconde se concentre sur les différents éléments de 
contenu abordés. Nous avons appliqué les 18 dimensions d’analyse incluses dans la grille aux 
documents ou ressources de chacune des formations (plans de formation, présentations, 
enregistrements, documents d’accompagnement, textes, échanges avec les formateurs). Une grille 
par formation a ainsi été complétée en insérant pour chacune des dimensions d’analyse des données 
spécifiques, un résumé du contenu ou des citations. Les données recueillies dans ces grilles ont 
permis de comparer les approches et contenus ainsi que reconnaître des tendances détaillées dans 
notre brève analyse quantitative et notre analyse qualitative approfondie.  

2.4 Les limites de la recherche 

L’approche méthodologique privilégiée implique certaines limites. Tout d’abord, certaines formations 
potentiellement utiles ont pu demeurer à l’extérieur de notre répertoire. Nous avons consciemment 
choisi de limiter notre corpus aux formations consacrées explicitement à la notion de SdTP. Il est 
ainsi possible et probable que des formations utilisant une terminologie distincte, mais abordant des 
thématiques similaires aient été ignorées. Des formations portant sur la SdTP peuvent aussi être 
incluses à l’intérieur de formations plus amples (p. ex., promotion de la santé, approches 
multisectorielles) ou utilisant un angle d’analyse différent (par exemple, des formations portant sur les 

Ateliers
14%

Guides
42%

Webinaires
26%

Cours
10%

Conférences
8%
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évaluations d’impact sur la santé). Cette limite pourrait notamment s’appliquer aux formations en 
espagnol puisque, malgré le fait que plusieurs pays hispanophones ont implanté la SdTP à différents 
paliers de gouvernement (Équateur, Chili, Espagne, pour en nommer quelques-uns), nous n’avons pu 
analyser que deux formations en espagnol respectant nos critères d’inclusion. Une raison 
supplémentaire vient de la résistance, bien compréhensible, de certains professionnels ou 
organismes à partager le contenu de leurs formations ou encore simplement l’impossibilité d’entrer 
en communication avec ces derniers. Une autre limite méthodologique vient du matériel parfois 
incomplet. La documentation reçue ou trouvée était parfois partielle. Par exemple, une présentation 
PowerPoint sans enregistrement ou un module de formation manquant. Il est possible que certains 
éléments de contenu abordés par un petit nombre de formations n’aient pas été inclus dans notre 
analyse pour cette raison.  

La décision d’utiliser une définition expressément ample de la notion de formation nous a amenés à 
incorporer certaines ressources (notamment des guides et conférences) incluant des discussions 
théoriques ou ancrées dans une démarche de recherche plus que dans une approche de formation 
professionnelle. L’inclusion de formations plus spécialisées ou approfondies peut avoir augmenté la 
présence de certaines thématiques dans notre analyse. De plus, les références et citations incluses 
dans la section analyse du rapport sont disproportionnellement issues des guides puisque, en plus 
du nombre plus élevé de ce mode de formation (42 %), ce format offre une plus grande quantité et 
diversité de contenu facile à citer. En comparaison, les ateliers et les cours favorisent habituellement 
les présentations en format abrégé, moins propice à isoler une citation illustrant un propos. Malgré 
cette réalité, nous avons pris grand soin d’utiliser des références, exemples et citations reflétant des 
tendances claires dans l’ensemble ou dans un nombre important de formations. 

Il est d’ailleurs nécessaire de mentionner que l’analyse produite ici se fonde exclusivement sur les 
formations recensées. En ce sens, elle ne constitue pas une analyse de l’approche de SdTP dans 
son ensemble et n’inclut pas la perspective des acteurs canadiens même si nous espérons que ce 
rapport leur sera utile. En dépit de ces limites méthodologiques, le corpus répertorié nous a permis 
d’analyser comment les différentes dimensions de l’approche de SdTP sont enseignées, transmises 
ou mises à disposition à des publics divers.  
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3 Analyse quantitative 

Après avoir analysé 85 formations (120 si nous considérons les présentations individuelles analysées 
au sein des conférences), il nous est possible de livrer certaines considérations dérivées des données 
quantitatives. Ces observations permettent de mettre en lumière quelques tendances et surtout 
d’établir un point de départ pour une analyse qualitative approfondie. 

Concernant les dates de publication ou de réalisation des formations, nous pouvons observer une 
concentration des guides et des ateliers entre 2013 et 2018 avec respectivement 28 (76 %) et 
11 (92 %), soit les années suivant la déclaration de Helsinki (2013) et le cadre de l’OMS sur la SdTP, 
qui ont probablement joué un rôle important dans la diffusion de l’approche. Par contre, la 
période 2019-2021 a vu une augmentation marquée des webinaires avec 19 (86 %). Les restrictions 
mises en place partout sur la planète pour tenter de contrôler la pandémie de COVID-19 à partir de 
mars 2020 ont sans doute favorisé cette augmentation. 

Les données liées à la longueur des formations permettent d’affirmer que les différents modes de 
formation tendent à favoriser les formats relativement courts (3 jours ou moins pour les ateliers, 
75 minutes ou moins pour les webinaires, des conférences d’une journée). Les guides respectent 
partiellement cette tendance avec 14 guides ayant moins de 35 pages (39 %), 15 guides de 81 pages 
ou plus (42 % des guides répertoriés) avec seulement 7 guides (19 %) comptant entre 36 et 
80 pages. 

Puisque les questions de gouvernance et de politique publique sont centrales dans l’approche SdTP, 
il n’est pas surprenant de constater que 36 formations (42 %) identifient les professionnels en santé 
publique ou en politique publique comme public cible, suivis des gouvernants ou hauts 
fonctionnaires avec 22 (26 %). De plus, 90 des 120 (75 %) formations examinent les expériences 
précédentes de mise en œuvre de la SdTP. L’Australie-Méridionale (22 formations, 18 %) et la 
Californie (16 formations, 13 %) constituent les initiatives les plus souvent discutées. D’un autre côté, 
36 formations (30 %) analysent des expériences locales (municipalités, comtés, etc.). Ces données 
semblent indiquer une préoccupation marquée pour la mise en œuvre à plus petite échelle. Sans 
surprise, 111 formations (93 %) incluent une discussion concernant les outils ou principes de mise en 
œuvre, ce qui montre la centralité des processus de mise en œuvre dans les formations. À l’inverse, 
seulement 38 formations (31 %) abordent explicitement les avantages de la SdTP. 
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4 Analyse qualitative 

L’analyse qualitative examine des dimensions pédagogiques (objectifs d’apprentissage et 
compétences; modes de formation et approches pédagogiques), cependant elle se concentre 
davantage sur les éléments de contenu couverts par les formations (conditions favorables ou 
nuisibles à la mise en œuvre, limites, avantages, outils et principes de mise en œuvre, expériences 
précédentes, contexte historique). Cet accent sur le contenu découle principalement de la richesse et 
de la complexité de celui-ci. Nous dressons la liste des tendances observées et les résumons à partir 
de nos grilles d’analyse. Des références, citations et exemples sont tirés des formations pour illustrer 
et appuyer notre analyse. 

4.1 Les objectifs et les compétences 

Parmi les formations ayant énoncé explicitement leurs objectifs d’apprentissage ou les compétences 
visées, il est possible de répertorier certaines tendances. D’abord, nous pouvons distinguer deux 
perspectives dominantes derrière les objectifs et compétences proposés. La première vise à explorer 
la SdTP d’un point de vue conceptuel. Ces formations stipulent qu’elles souhaitent que les 
participants comprennent les principes fondamentaux et la vision d’ensemble de la SdTP puisqu’elle 
peut être « considérée comme une approche, ou une perspective, que les professionnels peuvent 
adopter dans leur travail quotidien et qui rend compte de la mobilisation avec d’autres secteurs pour 
développer des politiques, plans et pratiques qui prennent en considération et améliorent les 
déterminants sociaux de la santé » (SOPHIA HiAP Workgroup, 2017, p. 2). Pour ce faire, on propose 
d’aborder le cadre théorique des déterminants sociaux de la santé ou les expériences de mise en 
application de la SdTP. Cette perspective vise en grande partie à établir les fondements conceptuels 
nécessaires à l’intégration de notions plus concrètes de la SdTP telles que les étapes à suivre ou les 
outils de mise en œuvre de cette approche. Dans tous les cas, l’accent est mis sur la compréhension 
de ce qu’est la SdTP et comment concevoir sa mise en œuvre. 

La deuxième perspective dominante décelée dans les objectifs d’apprentissage et compétences se 
centre sur des compétences spécifiques, c’est-à-dire des savoir-faire permettant d’effectuer les 
tâches concrètes liées à la mise en œuvre de la SdTP. On renvoie ici aux habiletés de négociation, à 
l’écriture de notes de breffage (policy briefs), à la reconnaissance des fenêtres d’opportunité, à 
l’engagement des parties prenantes, etc. Citons par exemple la formation offerte par le Regional 
Office of South-East Asia de l’OMS en 2015. Ses objectifs étaient de : « 1. Faire part du progrès et 
des données probantes menant à la Santé dans toutes les politiques; 2. Offrir de l’assistance 
technique et une approche par étape illustrant « comment » implanter la Santé dans toutes les 
politiques; 3. Développer une feuille de route par pays pour implanter la Santé dans toutes les 
politiques » (Regional Office of South-East Asia, 2015, Rapport de formation [document interne], p. 6). 

La première de ces deux perspectives tend à être plus présente, mais il est commun que des 
formations incluent à la fois une perspective conceptuelle et des apprentissages de compétences 
spécifiques. Un cours de l’Université d’Édimbourg en constitue un exemple puisqu’il vise à 
développer : « une compréhension critique de la nécessité pour toute prise de décision publique 
d’inclure des considérations liées à la santé et l’équité et doter les décideurs de compétences 
permettant de réaliser cela dans différents contextes » (Douglas, Plan de cours, 2021). Les formations 
analysées dans le présent rapport s’inscrivent donc dans un large spectre allant de la « trousse de 
départ » visant des apprentissages terre-à-terre à des formations centrées sur des prémisses 
conceptuelles aspirant à une compréhension globale de la SdTP.  
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L’analyse des objectifs et des compétences a permis d’identifier une autre tendance. La très grande 
majorité des formations mentionnent l’ambition d’outiller les participants pour qu’ils adaptent leurs 
apprentissages à leurs contextes respectifs (pays, régions, municipalités, organisations, secteurs, 
etc.). Les participants sont souvent perçus comme des « policy champions » ou « policy 
entrepreneurs » potentiels. Les formations visent ainsi à outiller ces derniers pour qu’ils intègrent, et 
surtout, adaptent les connaissances, savoir-faire et compétences transmis et acquis. Un exemple 
représentatif est tiré de la conférence organisée par la Royal Society of Medicine du Royaume-Uni 
qui promet d’« offrir un appui aux autorités locales et aux décideurs du NHS (Service national de 
santé) pour qu’ils déterminent leurs propres besoins et défis spécifiques » (Royal Society of Medicine, 
Conference Presentation, 2018). En ce sens, les formations consacrées à la SdTP reconnaissent 
qu’elles visent à offrir une variété d’outils pratiques et conceptuels qui serviront de point de départ 
d’un processus long et non linéaire, reflétant la complexité et surtout la multidimensionnalité de la 
SdTP. 

4.2 Le mode de formation et les approches pédagogiques 

Notre analyse montre que le mode de formation (atelier, webinaire, guide, cours, conférence) influe 
fortement sur les approches pédagogiques privilégiées puisque nous avons trouvé des similitudes 
évidentes dans les formations d’un même mode. Dans le but d’illustrer ce point et de résumer les 
principales approches pédagogiques observées, nous discutons brièvement chacun des modes de 
formation. 

Ateliers 

Les ateliers tendent à mettre de l’avant une combinaison d’approches pédagogiques partant 
habituellement de la théorie (lectures, cours magistraux, vidéos) vers l’applicatif (discussions, 
activités, études de cas, scénarios). Les approches appliquées tendent à intégrer la dimension 
collective et collaborative (intrinsèque à la SdTP) à l’apprentissage même des concepts et outils. 
Plusieurs ateliers privilégient par exemple des discussions ou activités en petits groupes pour 
explorer des défis potentiels ou les contextes particuliers dans lesquels les participants auront à 
mettre en œuvre la SdTP. 

Guides 

Par leur nature même, les guides n’incluent pas de méthodes interactives. De manière générale, ils 
débutent par une discussion théorique pour ensuite enchaîner avec des exemples applicatifs ou des 
études de cas. Par contre, certains guides prennent le chemin inverse en mettant l’accent sur les 
études de cas. Quelques guides centrent par exemple leurs explications sur des expériences 
concrètes en SdTP ou des témoignages recueillis sur le terrain. Le point de départ devient ainsi 
tangible et applicable, ce qui peut contribuer à mieux situer l’apprentissage théorique et conceptuel. 
Par exemple le guide HiAP: Experiences from local health departments publié par le National 
Association of County and City Health Officials (NACCHO) utilise des témoignages de fonctionnaires 
locaux recueillis au cours de sessions d’écoute et de discussions pour présenter des stratégies de 
mise en œuvre de la SdTP (2017). Plusieurs guides dirigent aussi les lecteurs vers d’autres 
ressources telles que des vidéos ou des activités. Cela est particulièrement le cas pour les guides 
visant à « former les formateurs » (train the trainers) afin que ces derniers offrent des formations sur la 
SdTP dans leur pays ou secteur respectif. 
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Webinaires 

Les approches pédagogiques privilégiées par les formateurs des webinaires semblent être limitées 
par le format court et par la participation d’un grand nombre de personnes (souvent difficile à 
prévoir). La très grande majorité propose une ou des présentations d’experts suivies d’une période 
de questions. Quelques exceptions incluent des sondages des connaissances et préférences des 
participants, des questions interactives et des mises en situation. 

Conférences 

Tout comme les webinaires, les conférences utilisent principalement les présentations d’experts 
suivies de périodes de questions. D’autres moyens d’apprentissage sont mentionnés à quelques 
reprises (ateliers, tables rondes), mais nous n’avons pas été en mesure d’obtenir la documentation 
liée à ces activités.  

Cours 

Contrairement aux webinaires et aux conférences, les cours offrent une panoplie d’approches et de 
moyens pédagogiques. Les différents cours en personne utilisent la méthode magistrale comme 
principale approche, à laquelle s’ajoutent des discussions, activités de groupe, exercices et 
conférenciers invités. Les cours en ligne, en particulier les cours asynchrones, transforment l’éventail 
des moyens pédagogiques. On parle ici de vidéos (témoignages, conférences, tables rondes, etc.), 
questionnaires, exercices de révision, travaux en groupe, capsules d’approfondissement, etc. 
Quelques formations de ce type proposent des espaces de réflexion personnelle à différentes étapes 
du cours. Ceux-ci sont orientés par des questions permettant de mettre en application les 
apprentissages effectués et de les rapprocher des connaissances et de la réalité de l’étudiant. Par 
exemple, le cours No SDGs Without Health de l’OMS propose un « journal de leadership » qui stimule 
la réflexion de l’apprenant tout au long du cours en lien avec le contenu développé. Encore une fois, 
le mode de formation (en ce qui concerne les cours : en personne, en ligne synchrone ou 
asynchrone) semble grandement influer sur les approches pédagogiques privilégiées. 

4.3 Les conditions favorables ou nuisibles à la mise en œuvre de la SdTP 

La majorité des formations abordent les facteurs favorables ou nuisibles à la mise en place d’une 
approche de SdTP. Plusieurs formations examinent la question sous l’angle des éléments de 
contexte ou structurels (sociaux, économiques et politiques) qui influenceraient positivement ou 
négativement une initiative de SdTP (section 4.3.1) alors que d’autres conçoivent surtout ces facteurs 
du point de vue de la mise en œuvre (section 4.3.2). 

4.3.1 LES FACTEURS STRUCTURELS 

4.3.1.1 L’incidence de l’organisation politique 

En ce qui concerne la structure de gouvernance, la qualité de la bureaucratie, la fragmentation des 
fonctions gouvernementales et la division des niveaux de gouvernance sont particulièrement 
reconnues comme freins potentiels à la mise en œuvre de la SdTP. Certaines formations insistent sur 
l’influence des forces extérieures telles que les limites juridiques aux actions des États imposées par 
les accords commerciaux internationaux. Se référant principalement à l’Union européenne, Ståhl et 
ses collègues insistent par exemple sur les limites légales et économiques auxquelles sont 
confrontés différents secteurs étatiques pour agir sur les déterminants sociaux de la santé : 

La mondialisation et les pressions visant à limiter les politiques publiques qui restreignent les 
marchés vont engendrer encore plus de défis pour inclure la santé dans d’autres politiques et 
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agir sur les déterminants sociaux de la santé. Cela est d’autant plus compliqué en raison de la 
gouvernance à plusieurs paliers et des différences dans les priorités nationales, régionales et 
locales (Ståhl et al., 2006, p. 17). 

4.3.1.2 L’environnement idéologique 

L’influence d’idéologies dominantes constitue un autre obstacle discuté dans certaines formations. 
On pense ici au néolibéralisme, à une vision de la santé ancrée dans des choix individuels, à la 
priorisation des intérêts économiques ou à la conviction que l’État doit limiter son rôle et ses 
responsabilités. Ces positions idéologiques constituent des remparts contre les fondements mêmes 
de la SdTP tels que le travail portant sur les déterminants sociaux de la santé ou la responsabilité de 
l’État de prendre en charge les conditions de vie de l’ensemble de la population. Le cours Health 
Disparities de l’Université du Minnesota exemplifie cette dimension en abordant la vision 
sociopolitique dominante aux États-Unis fondée sur l’individualisme, la priorisation de la croissance 
économique et le rôle limité des investissements publics pour expliquer les énormes défis qui 
accompagnent les tentatives de mise en œuvre de la SdTP (2019).  

4.3.1.3 La notion de fenêtre d’opportunité 

Ce concept est régulièrement utilisé pour effectuer le pont entre le contexte structurel et la possibilité 
de mener à bien un processus de mise en œuvre de la SdTP dans un environnement donné. Les 
formations se réfèrent à Kingdon (1984), qui a articulé le concept de fenêtre d’opportunité dans le 
cadre plus général des politiques publiques, pour illustrer la nécessité d’un contexte favorable 
permettant le soutien politique et public de l’approche de SdTP. Une crise économique ou sociale ou 
bien un événement marquant (comme un grave accident) peut représenter une opportunité de 
réforme, et ce, dans la mesure où le pouvoir en place a la capacité et l’intérêt d’agir. Par exemple, à 
l’intérieur du webinaire Health in All Policies in times of COVID-19: Wellbeing economics and social 
protection, la professeure norvégienne Elizabeth Fosse considère le mécontentement et les critiques 
ayant émergé pendant la crise sanitaire et sociale de la COVID-19 comme une opportunité potentielle 
de revitaliser le modèle scandinave et par le fait même l’approche de SdTP puisque la nécessité 
d’une plus grande cohérence gouvernementale et de prendre en considération tous les secteurs de 
la société est devenue manifeste (Fosse et al., 2021). 

4.3.1.4 La perception d’« impérialisme de la santé » 

Un facteur potentiellement nuisible à la mise en œuvre de la SdTP apparait régulièrement sous 
l’expression « impérialisme de la santé ». On renvoie ici à la perception que peuvent avoir d’autres 
secteurs quant au rôle prépondérant des acteurs de la santé dans un processus d’élargissement des 
initiatives pour améliorer la santé de la population à leurs domaines d’activité. Bien que les 
formations priorisent la collaboration et la nécessité de prendre en considération les intérêts de tous 
les secteurs concernés, la perception que la SdTP puisse être imposée par le secteur de la santé 
constitue un important risque. L’impression parmi les collaborateurs potentiels d’autres secteurs que 
les décideurs ou professionnels de la santé imposent leurs pratiques et leurs intérêts paralyserait 
toute possibilité de mettre en place une stratégie gagnant-gagnant au centre de la SdTP. À l’inverse, 
certaines formations mettent l’accent sur la résistance venant du milieu même de la santé. Une 
dominance de la conception biomédicale de la santé, dans laquelle les professionnels de la santé 
« diffuse[nt] l’image dominante de ce que devrait être une intervention pour la santé et, plus 
globalement, tant l’“effet secteur”, voire la sectorisation, est bien ancrée sur le terrain » (Clavier, 2021, 
cours no 4). Cette médicalisation de la santé ne laisse qu’une place secondaire aux déterminants 
sociaux de la santé et tend à « négliger les multiples causes externes d’une santé déficiente et le rôle 
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d’autres secteurs dans la promotion de la santé et la prévention des maladies » (Ståhl et al., 2006, 
p. 11) alors que ces causes externes constituent le fondement de la SdTP. 

4.3.2 LES FACTEURS LIÉS À LA MISE EN ŒUVRE DE LA SDTP 

Plus encore que les facteurs structurels, les formations tendent à explorer les paramètres favorables 
ou nuisibles à la SdTP dans une perspective strictement de mise en œuvre. En d’autres mots, les 
formations insistent sur les éléments étant perçus comme favorables ou défavorables à la mise en 
œuvre de l’approche de SdTP.  

4.3.2.1 Les caractéristiques intrinsèques à la SdTP 

Puisque la SdTP exige la collaboration de plusieurs acteurs et secteurs, de nombreuses formations 
soulignent les assises foncièrement politiques de cette approche, notamment Kickbusch et Buckett 
(2010, p. 34) : « Pour qu’une approche de SdTP réussisse à promouvoir la santé, et particulièrement à 
promouvoir une distribution plus équitable de la santé, les décisions politiques doivent être prises 
explicitement en faveur de la santé. » La complexité même de l’approche engendre aussi maints 
obstacles selon une majorité de formations. Elles insistent en effet sur la difficulté de mettre en œuvre 
une approche multifactorielle, exigeant la collaboration de nombreux acteurs et la nécessité d’une 
panoplie de connaissances et de disciplines. À cela s’ajoutent la dimension temporelle et les défis 
liés à des actions ancrées, par définition, dans le long terme. Puisque les objectifs et les résultats ne 
peuvent être observés que sur de nombreux cycles électoraux, la SdTP devient ainsi tributaire des 
changements bureaucratiques ou politiques comme en fait foi l’expérience de l’Australie-
Méridionale : 

L’approche peut prendre du temps et exige que les partenaires s’engagent à collaborer pour 
une période raisonnable. En plus, la nature à long terme de l’analyse selon un prisme pour la 
santé (APS) peut conduire à une modification des impératifs et des structures bureaucratiques, 
ce qui peut ensuite compliquer l’approche (HiAP Team South Australia, 2017, p. 13). 

D’ailleurs, cette dimension temporelle est associée par plusieurs formations aux nombreux défis 
d’évaluation. En effet, les cibles de la SdTP, soient les changements dans la santé des populations, 
sont « difficiles à mesurer, influencés par plusieurs facteurs qui peuvent être difficiles à démêler, et 
peuvent prendre beaucoup de temps à changer » (Rudolph et al., 2013a, p. 99). Conséquemment, il 
est difficile de recueillir des données probantes illustrant clairement ses bienfaits à long terme sur la 
santé des populations. Les multiples contraintes limitant la réalisation d’évaluations et le manque de 
données probantes constituent ainsi des obstacles importants à l’adhésion et à l’application d’une 
approche SdTP. 

Certaines formations insistent sur la difficulté de prouver l’efficacité de la SdTP sans données 
probantes directes démontrant l’incidence sur la santé des populations. Ce défi s’appuie sur 
plusieurs raisons, notamment : 

 L’évaluation devrait impliquer la mise en œuvre, l’efficacité, les coûts-bénéfices, la satisfaction 
des utilisateurs […]; 

 Il est possible que les nouvelles approches en matière de politiques n’aient toujours pas été 
évaluées de manière satisfaisante; 

 Il est plus difficile d’évaluer des politiques dans leur ensemble que des interventions et des projets 
définis; 
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 Plusieurs méthodes d’évaluation ont encore un potentiel de développement (Joint Action on 
Mental Health and Wellbeing, 2017, p. 49). 

Ajouté au fait que « les interventions de SdTP spécifiques peuvent être efficaces dans un contexte, 
mais pas dans un autre » (Wyss et al., s.d., p. 9), il devient ainsi ardu pour les promoteurs de la SdTP 
de convaincre des sceptiques et provoquer leur adhésion.  

4.3.2.2 Le processus de mise en œuvre 

Les formations consacrent beaucoup de temps et d’espace à examiner les facteurs directement liés 
au processus de mise en œuvre. Un grand nombre de conditions sont discutées dans la plupart des 
formations. La liste proposée dans Health in All Policies : Training Manual semble avoir inspiré de 
nombreuses formations et est donc représentative des conditions discutées dans la majorité des 
formations : 

 Le gouvernement appuie et encourage l’action intersectorielle; 

 Les secteurs possèdent des intérêts partagés ou les deux/tous bénéficient d’une coopération; 

 La problématique présente une grande importance politique et requiert une action urgente; 

 La politique proposée profite d’un appui public; 

 Des leaders efficaces et forts dans la bureaucratie (policy champions/entrepreneurs); 

 L’action intersectorielle est bien planifiée avec des objectifs, rôles et responsabilités clairs; 

 Des lois existent ou sont prévues pour appuyer la politique proposée; 

 Des ressources suffisantes sont disponibles; et  

 Il y a des plans pour suivre et soutenir les aboutissements (Stone, 2015, p. 71). 

Ces éléments pointent essentiellement vers une toile de fond établissant un contexte favorable pour 
une équipe dédiée à la concrétisation d’une approche SdTP. Chacune des conditions présentées 
peut constituer un avantage majeur ou un important obstacle dans ce processus. Parmi celles-ci, 
notons que la présence d’un mandat légal (loi, décret, arrêté municipal, etc.) et un appui affiché des 
hautes instances politiques sont tout particulièrement mis de l’avant dans les formations.  

4.3.2.3 Le leadership 

Dans notre analyse des facteurs favorables ou nuisibles à la mise en œuvre de la SdTP, le mot 
leadership est revenu plus que tout autre. La majorité des formations insistent sur la présence d’un 
leadership fort et d’une volonté politique notamment au sein de l’exécutif, comme des conditions sine 
qua non pour établir une approche SdTP. Un leadership politique appuyant la SdTP a le potentiel de 
mobiliser des ressources, d’offrir de la légitimité et surtout de stimuler (ou même forcer) la 
collaboration et l’adhésion des différents secteurs. Plusieurs formations mentionnent par exemple le 
rôle central du gouverneur Arnold Schwarzenegger et de son décret de 2010 qui lança la California 
HiAP Task Force. À l’inverse, un leadership faible ou instable risque d’encourager la compétition entre 
secteurs et la logique en silo. Les formations insistent non seulement sur le leadership dans le haut de 
l’échelle politique, mais aussi à tous les paliers politiques et administratifs. Le guide produit par 
l’Organisation panaméricaine de la santé établit clairement le rôle et l’importance d’un leadership fort :  

Il exige d’instaurer de la confiance, de développer des relations de travail, d’établir une base de 
connaissances et de dresser la liste des liens multiples entre la santé et les différents champs 
d’action. Il exige aussi un engagement fort, du leadership et de la persévérance pour faire 
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avancer et implanter les changements nécessaires pour que tout cela se concrétise. (Pan 
American Health Organization, 2015b, p. 20). 

4.3.2.4 Les ressources financières et humaines 

Tout comme le leadership, la présence ou l’absence de ressources financières et humaines sont 
maintes fois cités comme facteurs déterminants. La disponibilité et le mode de financement rendent 
possible ou freinent la mise en place de l’approche SdTP selon une majorité de formations. 
L’exemple de l’Australie-Méridionale a démontré que « des ressources consacrées à une petite 
équipe servant de point de référence pour les activités de SdTP » (Kickbusch et Buckett, 2010, p. 76) 
ont joué un rôle crucial pour établir les bases du travail intersectoriel. Malheureusement, le 
financement étatique est habituellement fragmenté et sujet à changement, ce qui constitue un 
obstacle immense à la collaboration puisque les « incitatifs encouragent la compétition pour le 
financement de ministères habituellement sous-financés » (Leppo et al., 2013, p. 191). Même une fois 
ce défi surpassé, un financement temporaire ou dirigé peut nuire à la mise en place d’actions et de 
politiques cohérentes, selon McQueen et ses collègues (2012, p. 122) : 

Les multiples sources de financement à court terme, souvent avec des restrictions strictes 
stipulant comment les fonds peuvent être utilisés et sujets à différents incitatifs financiers et à 
des préoccupations face au contrôle des coûts, peuvent agir comme frein important à 
l’utilisation efficace des ressources pour la SdTP. 

On peut ainsi observer un consensus qu’un financement, bien que modeste, constant et garanti à 
long terme constitue un facteur déterminant pour le succès de la SdTP. 

4.4 Les avantages de la SdTP 

Notre analyse s’est aussi penchée sur les avantages de la SdTP présentés par les formations. Ces 
dernières insistent sur les bienfaits de l’approche d’un point de vue de la gouvernance ainsi que des 
résultats engendrés pour le bien-être et la santé des populations concernées. 

4.4.1 UNE SOLUTION AUX PROBLÈMES PERNICIEUX 

L’accent sur la prévention, ou le fait de s’attaquer aux « causes des causes », constitue une des 
constances observées. Le principal avantage de la SdTP mentionné se résume au fait de s’attaquer 
aux enjeux complexes et interdépendants. L’approche serait essentielle pour faire face aux 
problèmes pernicieux (wicked problems), c’est-à-dire des problèmes définis socialement par leur 
« complexité, interconnectivité, incertitude, besoin d’action collective, approches systémiques et 
réponses en réseau, se produisant à des paliers multiples » (Morisod et al., 2021, module 5, diapo 2). 
Ces problèmes tels que l’obésité, les changements climatiques, la pauvreté, le racisme systémique, 
etc. engendrent des environnements défavorables à la santé et accentuent les inégalités. Ainsi, « se 
concentrer sur la SdTP peut déplacer l’accent mis sur les modes de vie individuels et les maladies 
prises isolément vers les facteurs sociaux et les actions qui forment nos environnements de la vie 
quotidienne » (Ståhl et al., 2006, p. XVI). Les formations présentent la SdTP comme une alternative 
aux politiques de santé dominantes des dernières décennies puisque « les approches de soins de 
santé ne peuvent pas gérer une population vieillissante et le fardeau financier qui l’accompagne 
(Kickbusch et Williams, 2013, p. 143). L’immense potentiel de la SdTP est ainsi attribué à la 
collaboration intersectorielle, à la vue d’ensemble et au travail en amont sur les déterminants sociaux 
de la santé pour affronter les problèmes pernicieux que les approches actuellement dominantes ne 
sont pas en mesure de corriger. 
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4.4.2 L’AMÉLIORATION DE LA SOCIÉTÉ DANS SON ENSEMBLE 

En abordant les problèmes pernicieux, la SdTP propose de réaliser des gains dans toutes les 
sphères de la société. Sur le long terme, diminuer les inégalités devrait mener à des « sociétés plus 
justes », des « sociétés inclusives », une « meilleure santé et du bien-être pour la population dans son 
ensemble » et une « économie plus robuste » (Regional Office of the Western Pacific et University of 
Otago, 2016, module 2, diapo 22). Les formations lient cette promesse ambitieuse à une approche 
gagnant-gagnant avec les secteurs autres que la santé. La SdTP aurait ainsi l’avantage d’améliorer 
non seulement la santé des populations, mais aussi toutes dimensions sous la responsabilité des 
secteurs concernés, par exemple l’activité économique : 

En améliorant la santé et l’équité en santé, les partenariats devraient appuyer d’autres secteurs 
pour qu’ils réalisent leurs propres objectifs, tels que créer des emplois de qualité ou une stabilité 
économique locale. En même temps, une population plus en santé apportera probablement des 
bénéfices sociaux et économiques aux autres secteurs à long terme (Greszczuk, 2019, p. 4). 

Les avantages qu’offre la SdTP dans une perspective sociétale globale constituent en quelque sorte 
la justification ultime de cette approche. Les formations traitent de la possibilité d’améliorer non 
seulement les indicateurs de santé traditionnels (espérance de vie, mortalité, indicateurs 
épidémiologiques, etc.), mais la société dans son ensemble en mettant en pratique la SdTP : 
« La plupart des travaux de SdTP sont cadrés selon la manière dont les investissements en santé 
contribuent à une société plus productive, renforcent la résilience et la cohésion sociale, donnent du 
pouvoir aux gens et contribuent au capital social, au bien-être et au bonheur » (Lin et Kickbusch, 
2017, p. 178). 

4.4.3 LES AVANTAGES FONCTIONNELS 

En plus des grandes aspirations de la SdTP, les formations examinent les bénéfices issus du 
fonctionnement même de l’approche. Plusieurs d’entre elles retiennent la flexibilité comme un 
avantage incontournable. Puisque la SdTP propose une vision d’ensemble devant être adaptée aux 
contextes particuliers, ses fondements basés sur la « collaboration et l’engagement intersectoriels, 
les voies empruntées par les promoteurs des initiatives calquées sur cette approche peuvent varier 
selon les contextes, les besoins particuliers de la population, les ressources disponibles, les relations 
avec les partenaires clés et les mécanismes existants » (Brisson et St-Pierre, 2018, p. 7). Cette façon 
de faire constitue une grande force de l’approche selon de nombreuses formations. Elle évite 
d’imposer des actions ou des politiques contre-productives ou inadaptées à des environnements 
sociaux, politiques ou économiques spécifiques. Au contraire, « la force de l’approche de SdTP est 
qu’elle a le potentiel d’être vaste dans son application et fluide dans ses échéances », permettant de 
répondre aux besoins spécifiques d’une société, d’une population ou d’un groupe donné (Kickbusch 
et Buckett, 2010, p. 130). 

4.4.4 LA COHÉRENCE 

La plupart des formations soulignent la cohérence accrue dans la gouvernance qu’amène la 
collaboration intersectorielle, et plus globalement la SdTP. En brisant les silos et en valorisant les 
partenariats, la SdTP permettrait d’éviter les contradictions et doublements, et ainsi promouvoir une 
vision à long terme et harmonieuse de l’action gouvernementale. En effet, elle « priorise la 
modification des systèmes de prise de décision au lieu de modifier une décision unique » (National 
Association of County and City Health Officials [NACCHO], 2017, p. 7). Pour ce faire, une approche 
SdTP doit s’assurer d’être à l’écoute des différentes parties prenantes et de mettre à contribution 
une diversité de ressources et de savoirs, présents dans différents secteurs. Cette stratégie « s’inscrit 
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bien dans une approche systémique (whole system approach) dans laquelle les individus, organismes 
et communautés travaillent ensemble pour identifier et mettre en commun leurs actifs et ressources 
en matière de capacités, compétences et connaissances » (Local Government Association, 2016, 
p. 11). De plus, les formations soulignent la capacité de la SdTP à générer une meilleure 
communication et à construire des ponts à partir de ces ressources entre des ministères, secteurs et 
parties prenantes (Merkur et al., 2012). Un avantage central est donc que la SdTP, une fois à 
maturité, propose une institutionnalisation de la collaboration intersectorielle qui permettrait de 
surpasser les collaborations ponctuelles pour réellement « incorporer une optique de la santé, de 
l’équité et du développement durable dans l’ensemble du gouvernement » (Rudolph et al., 2013b, 
p. 2). 

4.4.5 LE CONTRÔLE DES COÛTS 

La gestion entre des besoins toujours en croissance et des ressources limitées est le lot de tous les 
gouvernements. Des formations considèrent que la SdTP peut faire partie des solutions pour faire 
face à ce dilemme en contrôlant les coûts en santé et, dans une moindre mesure, dans d’autres 
secteurs. De manière générale, la prévention constitue une stratégie logique dans le contexte de 
sociétés vieillissantes, « dont les coûts de la santé augmentent, agir sur les déterminants de la santé 
apparaît donc nécessaire pour garantir la pérennité du système de santé » (Abrassart et al., 2017, 
p. 11). Une meilleure coordination au sein des instances gouvernementales permettrait une plus 
grande efficacité, une meilleure cohérence et des résultats améliorés, diminuant ainsi les frais de 
fonctionnement. Par exemple, Buck et Gregory (2013, p. 11) insistent sur les économies potentielles 
liées aux actions prises en amont : « L’argumentaire financier établissant des “économies 
considérables” qui peuvent être faites grâce à des investissements intelligents au moment 
d’interventions précoces est convaincant. » Certaines formations poussent la logique d’économie de 
coûts plus loin en énumérant les bénéfices financiers engendrés par les améliorations de la santé et 
de la qualité de vie des populations : « Les politiques qui rendent les communautés plus en santé ont 
démontré un important rendement sur les capitaux investis en réduisant les coûts des soins de santé, 
en créant des emplois et en augmentant les revenus fiscaux » (Change Lab Solutions, 2018, p. 3). La 
logique sous-jacente à ces économies se base sur les principes fondamentaux de la SdTP que sont 
le travail en amont sur les déterminants sociaux de la santé et une gouvernance mieux coordonnée. 

4.4.6 L’ÉQUITÉ 

Plusieurs formations établissent l’équité à la fois comme principe fondamental et bénéfice de la 
SdTP. Le renommé professeur sir Michael Marmot (2018) préfère d’ailleurs utiliser l’expression Health 
Equity in All Policies (Équité en Santé dans toutes les politiques) pour mettre l’accent sur ce principe 
et mieux définir l’approche. Dans une perspective de résultats, la SdTP forcerait les décideurs 
politiques à situer « les enjeux d’équité au premier plan » des orientations gouvernementales (Lowrie 
et Von Hagen, 2021, diapo 83). L’approche permettrait ainsi de faire diminuer les inégalités sociales 
et en santé alors que « les déterminants de la santé devraient être abordés comme des médiateurs 
entre les politiques et les effets sur la santé, et l’équité devrait être considérée comme une valeur 
fondamentale » (South-Eastern Europe Health Network [SEEHN], 2013). 
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4.5 Les limites de la SdTP 

Bien que les formations défendent naturellement les avantages de la SdTP (discutés dans la 
section 4.4), elles reconnaissent et décrivent tout de même certaines limites de cette approche. Il est 
à noter que les facteurs nuisibles à la mise en œuvre (discutés en opposition aux facteurs favorables 
dans la section 4.3) et les limites de la SdTP comportent certaines similitudes. Ici, l’accent est mis sur 
les barrières limitant l’étendue des accomplissements de la SdTP une fois mise en place et non sur 
les obstacles précédant la mise en œuvre. Cette division reflète davantage un effort de clarté pour 
présenter nos résultats d’analyse qu’une position théorique affirmée. 

4.5.1 LES LIMITES FINANCIÈRES ET INSTITUTIONNELLES 

Alors que la SdTP est présentée comme un moyen pour réduire les coûts et ne nécessitant pas un 
grand financement pour sa mise en œuvre, certaines formations énumèrent des barrières engendrées 
par un manque de ressources financières et institutionnelles. Le South-Eastern Europe Health 
Network (SEEHN, Réseau en santé du Sud-Est européen) (2013, p. 34) insiste par exemple sur les 
capacités restreintes de suivi et d’accumulation de données en Albanie, Bosnie et Herzégovine, 
Bulgarie, Croatie, Monténégro, Moldavie, Roumanie, Serbie et en ex-République yougoslave de 
Macédoine : « Aucun des pays du SEEHN n’a la capacité de suivre régulièrement les résultats en 
santé décomposés en une série d’indicateurs incluant le revenu, l’éducation, la profession, le genre, 
le contexte rural/urbain, la taille du ménage, le statut migratoire et, si cela est permis par la loi 
nationale, l’ethnicité. » Plusieurs formations relèvent ainsi que la SdTP ne peut excéder les capacités 
et les ressources qu’un État possède. 

La SdTP ambitionne de stimuler la collaboration intersectorielle et graduellement d’institutionnaliser 
cette pratique pour que « la santé devienne pratique courante » (Local Government Association, 
2016, p. 17). Par contre, puisque la SdTP vise la participation de nombreux secteurs et « comme la 
SdTP est par nature intersectorielle et traverse les silos, elle n’a pas de domicile institutionnel 
spécifique » (NACCHO, 2017, p. 36). Il existe donc une tension entre le besoin d’institutionnalisation 
et la nature foncièrement intersectorielle de la SdTP. Cette tension risque de limiter le type ou le 
nombre d’actions mises en œuvre, soit en étouffant l’esprit innovateur et flexible à la base de la 
SdTP, soit par une institutionnalisation précaire ou partielle : « Plusieurs bonnes pratiques ont une 
durabilité limitée parce qu’elles sont des projets organisés et ne font pas encore partie intégrante du 
gouvernement local, régional ou national » (Joint Action on Mental Health and Wellbeing, 2017, p. 49). 

4.5.1.1 Les tensions entre objectifs, délibération et collaboration 

Une des principales stratégies de mise en œuvre de la SdTP prend en considération les objectifs et 
intérêts des secteurs autres que la santé dans une logique gagnant-gagnant. Cette façon de faire 
s’avère efficace pour stimuler leur adhésion; par contre, plusieurs formations mentionnent le risque 
que cette stratégie dilue les objectifs initiaux liés à la santé des populations. En effet, la négociation, 
les compromis et, surtout, la prise de décision par consensus « prennent du temps » et « risquent de 
perdre de vue les objectifs de départ » (Rudolph et al., 2013a, p. 60). Similairement, la mise en œuvre 
de la SdTP risque de souffrir d’une tension entre les actions d’envergure réalisées selon une 
approche top-down et une mise en œuvre horizontale donnant voix à un grand nombre d’acteurs. 
Morisod et ses collègues (2021, module 5, diapo 8) insistent par exemple sur le fait que « plus il y a 
de parties prenantes à la table, plus le processus risque d’être difficile et d’exiger davantage de 
temps pour en venir à une compréhension et une position communes. » Non seulement les 
processus de délibération et de mise en œuvre peuvent être alourdis par une multitude de parties 
prenantes, ces dernières risquent aussi parfois de les freiner. 
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4.5.1.2 L’obstruction de certains acteurs ou secteurs 

Plusieurs formations présentent la résistance à la SdTP par de multiples acteurs comme un frein 
important à sa mise en œuvre. La bonne foi et le désir de collaboration risquent en effet de se buter à 
des intérêts contraires, et surtout à d’importantes capacités de nuire à la mise en œuvre de politiques 
publiques concrètes. En premier lieu, les promoteurs de la SdTP sont habituellement confrontés à 
des restrictions en ce qui concerne les possibilités d’actions. L’Organisation panaméricaine de la 
santé affirme que « les secteurs de la santé nationale dans la région [les Amériques] ont rarement le 
mandat, l’autorité ou la capacité organisationnelle pour mettre en œuvre une politique globale et les 
changements structuraux qui sont nécessaires » (Pan American Health Organization, 2015b, p. 6). 
Deuxièmement, certains secteurs gouvernementaux contrôlent les plus puissants leviers étatiques 
(économie, emploi, commerce, finance) qui influent par différents moyens sur les déterminants 
sociaux de la santé. La mise en œuvre de la SdTP risque donc de s’arrêter là où les ressources 
financières ou les politiques contrôlées par ces secteurs le permettent : « La mise en œuvre de 
mesures fiscales dans une perspective de politique en santé est souvent restreinte par les priorités 
d’autres secteurs, défiée dans un contexte de politiques commerciales ou opposée par les ministères 
des Finances, du Commerce et de l’Industrie » (Leppo et al., 2013, p. 90). 

Quelques formations examinent la grande influence et la capacité de résistance du secteur privé, 
limitant ainsi la mise en œuvre de nombreuses politiques publiques cohérentes avec une approche 
SdTP. Dans une perspective générale, il peut être question d’actions généralement contraires aux 
objectifs de la SdTP telles que des « stratégies et approches utilisées par le secteur privé pour 
promouvoir des produits ou des choix qui sont nuisibles à la santé » (World Health Organization 
[WHO], 2015c, module 7, diapo 16). Plus directement, quelques formations ciblent le secteur privé 
comme obstacle potentiel direct puisqu’il peut « avoir recours à des procédures judiciaires à l’échelle 
nationale et internationale pour contester les décisions politiques. Créer des alliances avec d’autres 
secteurs du monde des affaires. Déménager dans des pays offrant moins de résistance » (WHO, 
2015c, module 7, partie 1, diapo 22). Les formations transmettent ainsi une certaine dose de réalisme 
politique puisqu’elles expliquent que l’ampleur de la mise en œuvre d’une approche SdTP est 
partiellement dépendante d’acteurs traditionnellement peu concernés par la santé. 

4.5.1.3 La relative nouveauté de la SdTP 

La SdTP s’inscrit en continuité avec d’autres initiatives intersectorielles en santé, mais elle constitue 
tout de même une approche relativement récente. Certaines formations affirment qu’il est donc 
nécessaire de reconnaître « que plusieurs initiatives de SdTP en sont encore à leurs balbutiements 
alors que l’intérêt et la mise en œuvre des approches de SdTP ont considérablement augmenté, la 
SdTP demeure à une étape de développement » (NACCHO, 2017, p. 9). Une certaine ambigüité 
conceptuelle et de mise en pratique est ainsi attribuable à la jeunesse relative de l’approche et « se 
traduit par une documentation et une systématisation des pratiques de l’action intersectorielle en 
santé limitées » (Solar et Valentine, 2013, p. 7), notamment en raison des difficultés d’évaluation 
mentionnées plus tôt. Bien qu’on se réfère surtout à une certaine imprécision de la SdTP dans son 
ensemble, d’autres formations retiennent des éléments précis qui demandent encore à être clarifiés 
pour atteindre un stade de maturité. Par exemple, Fafard (2018) souligne la reddition de comptes et 
le rôle du ministère des Finances comme étant deux grands défis généralement peu reconnus ou 
analysés lorsqu’il est question de la mise en œuvre de la SdTP. La notion de nouveauté est bien sûr 
relative. À mesure que la littérature et les formations se développent, ces préoccupations risquent de 
s’estomper. 
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4.5.1.4 Les aspirations de la SdTP 

La proposition à la base de la SdTP est tout sauf modeste puisqu’elle vise à améliorer la santé des 
populations et l’équité en santé en travaillant sur l’ensemble des déterminants sociaux de la santé. 
Selon certaines formations, les grandes ambitions de la SdTP risquent de former une barrière à 
l’avancement même de l’approche. D’un côté, les objectifs de la SdTP peuvent créer des attentes 
disproportionnées. Par exemple, le Health in All Policies: Training Manual de l’OMS dresse la liste des 
attentes ingérables qui peuvent émerger lorsque des parties prenantes participent à des initiatives de 
SdTP (Stone, 2015). Par ailleurs, la professeure Alderman (2015) souligne le risque que la SdTP soit 
perçue comme une tâche immense ou trop vaste, pouvant ainsi démotiver des acteurs potentiels. 
Finalement, les grandes ambitions de la SdTP font en sorte que les objectifs (en matière d’incidences 
sur la santé) ne sont jamais complètement atteints puisque « le problème n’est jamais définitivement 
résolu, et sa solution peut mener à des problèmes dans d’autres domaines » (Kickbusch et Buckett, 
2010, p. 13). La gestion des attentes et des objectifs réalistes devient ainsi cruciale au moment de la 
mise en œuvre de la SdTP. 

4.6 Les outils et principes de mise en œuvre 

L’ensemble des formations réservent considérablement d’espace et de temps à explorer les outils et 
principes de mise en œuvre de la SdTP. Puisque de nombreuses dimensions sont abordées, nous 
nous inspirons du Bureau régional pour l’Afrique de l’OMS (2016), qui établit que « la SdTP [est] 
basée sur des démarches politiques et techniques ». Suivant cette catégorisation, il sera 
premièrement question des principes sous-jacents à la mise en œuvre, de ses étapes, ainsi que de 
l’intégration au processus politique. Par la suite, l’analyse de la portion technique inclura les outils 
d’analyse, les structures de mise en œuvre, les politiques concrètes et une variété de compétences 
nécessaires pour soutenir le processus vers la réalisation de la SdTP. 

4.6.1 DÉMARCHES POLITIQUES 

4.6.1.1 L’état d’esprit de la SdTP 

De nombreuses formations suggèrent aux promoteurs de l’approche d’aborder la mise en œuvre 
dans un état d’esprit (mindset) cohérent avec l’approche SdTP. On renvoie ici à une vision globale de 
la santé fondée sur les actions portant sur les déterminants sociaux et la priorisation de l’équité. Plus 
spécifiquement, cela inclut une compréhension adéquate : 

 de l’interaction entre la santé et la société ainsi que la santé et le bien-être; 

 des grands défis en santé liés aux changements sociaux et économiques dynamiques; 

 d’un large éventail de déterminants de la santé, en particulier les déterminants sociaux, politiques 
et commerciaux; 

 des défis en matière d’équité en lien avec la santé (Regional Office of the Western Pacific et 
University of Otago, 2016, module 3, diapo 23). 

Le HiAP: A Manual for Local Government résume clairement cette façon de penser au centre de 
l’approche en insistant sur le contexte et l’environnement (en opposition aux choix individuels) et sur 
les valeurs de justice, d’efficacité, d’opportunité et d’équité. Le manuel offre une image simple, mais 
efficace de la conception que les promoteurs de la SdTP doivent garder à l’esprit : « cadre 
environnemental + solution + valeurs + preuves = Santé dans toutes les politiques » (Local 
Government Association, 2016, p. 22). 
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4.6.1.2 Les assises de la SdTP 

Dans le même ordre d’idées, les formations discutent des principes fondamentaux à respecter dans 
l’approche SdTP. Il est particulièrement question des principes nécessaires au travail intersectoriel 
tels que la communication, le partenariat, le partage de ressources, la flexibilité, la coopération, le 
soutien interorganisationnel, l’apprentissage continu, etc. Les priorités proposées par la formation 
HiAP Workshop – The Case of Air Pollution, Urban Health and Sustainability de l’OMS (World Health 
Organization [WHO], 2018) en constituent un exemple représentatif : « 1. Collaboration; 
2. Mobilisation citoyenne; 3. Un mélange de réglementation et de persuasion; 4. Agences et groupes 
d’experts indépendants; 5. Politiques flexibles, structures résilientes et prévoyance ». Bien qu’utilisant 
parfois une terminologie différente ou insistant sur certains aspects plus que d’autres, l’ensemble des 
formations soulignent l’importance de ces principes en cohérence avec le fait qu’« une approche de 
SdTP priorise donc le développement de partenariats pour des politiques publiques en identifiant des 
situations de gagnant-gagnant, de coproduction et de cobénéfices » (Lin et Kickbusch, 2017, p. 2). 

4.6.1.3 Les étapes de la mise en œuvre 

Certaines des formations suggèrent des étapes à suivre dans le processus de mise en œuvre. 
Plusieurs points de départ très concrets sont énoncés, par exemple : « Un décret, une politique 
d’évaluations d’impact sur la santé, une loi-cadre sur la santé, un plan d’action multisectoriel SdTP, 
une entente visant à implanter un plan national de développement, favorisant un plaidoyer en faveur 
de l’approche et un renforcement des compétences » (Herriot et Valentine, 2018, p. 15). Une plus 
grande proportion des formations privilégie cependant de débuter par l’analyse du contexte, 
l’établissement de contacts avec des partenaires et l’identification d’opportunités d’actions 
favorables. Un conseil maintes fois mentionné est d’adopter une approche graduelle : « retenir des 
cibles à porter de main, ou les petites étapes facilement réalisables pour lancer une progression vers 
un objectif à long terme » (NACCHO, 2017, p. 32). Cette façon de faire permettrait d’établir les 
assises d’une collaboration intersectorielle avant d’entreprendre des actions plus ambitieuses. 

Plusieurs formations reprennent intégralement les étapes de mise en œuvre formulées dans le 
Framework for Country Action de l’OMS : « 1. Établir les besoins et priorités pour la SdTP; 2. Cadrer 
l’action planifiée; 3.  Identifier les structures et les processus d’appui; 4. Favoriser le recensement et 
la mobilisation; 5. S’assurer du suivi, de l’évaluation et de la reddition de comptes; 6. Renforcer les 
capacités » (World Health Organization [WHO], 2014, p. 7). D’autres ajoutent quelques modifications, 
mais dans l’ensemble on établit un processus de mise en œuvre graduelle fondé sur l’analyse, la 
recherche de collaboration, la mise en place et l’évaluation continue. Certaines formations adaptent 
ces étapes à un contexte ou à un palier de gouvernement en particulier. Par exemple, Change Lab 
Solutions (2018, p. 11) conseille d’adopter une politique de SdTP au niveau local en suivant les 
étapes suivantes : « Convoquer et collaborer, mobiliser et concevoir, faire un plan, investir dans le 
changement, suivre la progression. » En respect avec l’approche SdTP, il est généralement précisé 
que les orientations stratégiques et les étapes de mise en œuvre constituent des outils pour guider 
une éventuelle mise en œuvre, lesquels peuvent et doivent être adaptés aux environnements 
particuliers. 

4.6.1.4 Le modèle de fenêtre d’opportunité 

Comme toute initiative subordonnée à une décision politique, la SdTP dépend d’un contexte 
favorable pour obtenir le soutien politique nécessaire à sa mise en œuvre. Comme nous l’avons déjà 
mentionné, de nombreuses formations se réfèrent au modèle de fenêtre d’opportunité de Kingdon 
pour reconnaître un moment politique opportun et la meilleure manière d’en tirer profit. 
Premièrement, un problème doit être reconnu comme tel par le pouvoir en place. Il doit ensuite 
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s’insérer dans l’agenda politique et être cadré favorablement. Troisièmement, la solution proposée 
doit être « techniquement faisable, culturellement et éthiquement acceptable, financièrement 
raisonnable » (WHO, 2015c, module 4, diapo 8). Finalement, seul un contexte politique adéquat 
permet une négociation et une mise en œuvre de la solution proposée. De nombreuses formations 
insistent sur la notion de fenêtre d’opportunité puisque l’incorporation de la SdTP aux orientations 
gouvernementales dépend de la capacité de ses promoteurs à la promouvoir au bon moment et de 
manière efficace. 

Plusieurs formations approfondissent cette notion en décrivant des opportunités potentielles et en 
offrant des exemples concrets. Nous avons observé un optimisme considérable, au sein des 
formations, sans doute puisque des « fenêtres d’opportunité pour la Santé dans toutes les politiques 
sont partout » (Rudolph et al., 2013a, p. 21). En effet, elles dressent la liste d’une multitude de 
fenêtres d’opportunité possibles, habituellement liées aux actions gouvernementales (budgets, 
réformes institutionnelles, plans stratégiques, etc.), à des problématiques précises ou à des 
événements ponctuels. McQueen et ses collègues discutent par exemple du rôle de contrôle 
parlementaire au Parlement britannique dans la création d’une fenêtre d’opportunité pour la SdTP. 
Le House of Common Health Committee (Comité de la Chambre des communes sur la santé) a 
analysé en profondeur la question des inégalités en santé en 2009. Son rapport a permis d’insérer 
cette thématique dans l’agenda politique britannique et ainsi ouvrir la voie à des débats et 
discussions permettant de présenter l’approche de SdTP comme une solution appropriée au 
problème (McQueen et al., 2012). 

4.6.1.5 Le mandat légal 

Lorsqu’il est question d’instruments ou de moyens à prendre pour transformer ces fenêtres 
d’opportunités en initiatives politiques concrètes, les formations favorisent généralement un mandat 
légal ou l’utilisation de mécanismes existants (sous-section 4.6.1.6). L’intégration de concepts clés 
de la SdTP dans des textes de loi aurait plusieurs fonctions, notamment, selon Gakh : « Officialiser le 
travail de SdTP; favoriser le travail de SdTP; intégrer directement la santé dans d’autres secteurs » 
(Gakh et al., 2015). L’adoption d’un mandat légal amorcerait ainsi un processus d’institutionnalisation 
de la SdTP en clarifiant ses orientations et les cadres d’application, ce qui augmenterait sa pérennité 
(Kickbusch et Williams, 2013). Les détails législatifs ne sont généralement pas discutés dans les 
formations; par contre, on mentionne certaines possibilités spécifiques à la SdTP telles que des lois 
sur la santé publique obligeant des évaluations d’impact, modifiant le financement, etc. Certaines 
formations examinent aussi les cadres réglementaires (Kickbusch et Buckett, 2010) ou les initiatives 
locales telles qu’« une ordonnance ou une résolution locale comme moyen d’institutionnaliser 
officiellement la SdTP » (NACCHO, 2017, p. 31).  

4.6.1.6 Mobiliser les mécanismes existants 

L’utilisation de mécanismes existants est présentée comme une alternative ou un complément à 
l’adoption de législations encadrant la SdTP. Tout mécanisme facilitant la collaboration 
intersectorielle ou ciblant les déterminants sociaux de la santé peut servir d’ancrage à des initiatives 
de SdTP. L’adoption de plans stratégiques ou d’ententes de fonctionnement entre différents secteurs 
ou agences en est un exemple (Abrassart et al., 2017). Les évaluations (obligatoires ou non), en 
particulier les évaluations d’impact sur la santé (EIS), sont très régulièrement citées par les formations 
comme point d’entrée, par exemple : « Dans le contexte de SdTP, le rôle adéquat de l’EIS pourrait 
bien être d’en pousser d’autres à développer les changements nécessaires au lieu d’effectuer des 
recommandations spécifiques précisant comment la politique devrait être modifiée » (Ståhl et al., 
2006, p. 194). Nous aborderons plus en détail les évaluations d’impact et leurs fonctions dans un 
contexte de mise en œuvre de la SdTP dans la sous-section 4.6.2.1, consacrée aux outils d’analyse. 
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La Ville-santé constitue un autre exemple de « concept clé de l’application de la SdTP au niveau 
local » (Simos, entretien avec l’auteur, 28 octobre 2021). Cette stratégie propose, selon Barr, la mise 
en œuvre au palier municipal d’un « plan exhaustif, la santé au premier rang des priorités, d’un 
engagement envers la santé et le bien-être, s’assurer que les politiques soient des politiques 
favorables à la santé » (Shankardass et Bart, 2018). Là où elle est déjà en processus de réalisation, 
les pratiques et mécanismes de la Ville-santé peuvent grandement faciliter l’introduction et la 
consolidation de l’approche SdTP. 

4.6.1.7 Promouvoir la SdTP auprès des décideurs 

Les formations proposent différentes stratégies pour influencer les décideurs politiques et 
promouvoir la mise en œuvre de la SdTP, notamment en promouvant la mise sur pied d’un réseau de 
partenaires. Les partenariats constituant une assise fondamentale de l’approche, il devient crucial de 
planifier adéquatement l’incorporation des individus et organismes puisqu’« ajouter de nouveaux 
membres ou agences à un groupe existant exige une introduction au processus du groupe, une 
compréhension des objectifs partagés, et de porter attention aux dynamiques du groupe » (Rudoph 
et al., 2013a, p. 34). Il est aussi crucial d’identifier et d’encourager des leaders, habituellement 
nommés « champions ». Ceux-ci utiliseront leur influence pour « centrer la discussion sur l’enjeu, 
établir un consensus, attirer des ressources et saisir et créer des opportunités pour faire avancer la 
réforme » (Stone, 2015, p. 50). En plus de mobiliser les partenaires potentiels, les formations 
soulignent l’importance de démontrer la faisabilité et le potentiel de l’approche SdTP rapidement 
pour obtenir un soutien politique et enclencher le processus d’institutionnalisation. On insiste d’abord 
sur la nécessité de « produire des livrables concrets, tangibles comme véhicules pour guider les 
politiques et documenter la progression » (Rudolph et al., 2013a, p. 79). Des actions concrètes (plans, 
évaluations d’impact, politiques, etc.) illustrent ce qu’est la SdTP et orientent le développement de 
l’approche, mais elles servent aussi à prouver la validité de la rhétorique proposée pour lancer le 
processus. Parallèlement, les formations soulignent l’importance de proposer un cadre d’action 
clairement ancré dans son contexte qui : 

Définit l’environnement contextuel et jusqu’à quel point il peut être influencé ou changé; définit 
les actions qu’il peut contrôler à l’intérieur de son propre espace stratégique; et définit 
l’environnement transactionnel où il vise à influencer le changement en partenariat avec les 
autres acteurs dans cet espace (Lin et Kickbusch, 2017, p. 180). 

Stratégiquement, les formations favorisent ainsi une multitude d’actions visant à faire avancer 
l’approche SdTP en mobilisant les ressources pour obtenir des résultats tangibles tout en maintenant 
la préoccupation constante que la SdTP doit être promue et surtout appuyée par des autorités 
politiques et une panoplie de collaborateurs. 

4.6.1.8 Les paliers de mise en œuvre 

Il est opportun de mentionner que les principes, outils et stratégies de mise en œuvre observés 
tendent à différer selon le palier analysé. Au palier local, les formations soulignent habituellement les 
actions liées à la construction de consensus telles que sensibiliser, informer ou mobiliser des 
partenaires, renforcer les capacités ou créer des espaces d’échange ou de collaboration (Lemieux, 
2021). Pour les paliers de gouvernance supérieure, on insiste davantage sur les aspects formels à 
prendre en compte tels que les structures à mettre en place, les procédures, les mécanismes de suivi 
et l’évaluation, les initiatives législatives, etc. Cette différence s’observe aussi, sinon plus, lorsqu’il est 
question des démarches techniques de la mise en œuvre de la SdTP. 
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4.6.2 DÉMARCHES TECHNIQUES 

La ligne de démarcation entre les démarches politiques et les démarches techniques peut être 
relativement imprécise considérant que toutes les actions prises pour implanter la SdTP sont 
interconnectées et s’inspirent des mêmes principes. Par démarches techniques, nous pensons ici 
aux outils d’analyse, aux structures de mise en œuvre, aux politiques concrètes pouvant être 
adoptées et aux compétences professionnelles à développer.  

4.6.2.1 Les outils d’analyse 

Nous avons recensé de nombreux outils permettant d’effectuer des évaluations d’impact sur la santé 
et sur l’équité, de faciliter la mise en œuvre, d’évaluer le processus, et, dans le cas de la Nouvelle-
Zélande, de réaliser ces différents éléments dans une perspective autochtone. En ce qui a trait aux 
outils d’évaluations d’impact sur la santé et sur l’équité, les formations tendent à effectuer le pont 
entre des outils utilisés depuis plusieurs décennies et l’approche SdTP. Elles dédient temps et 
espaces à ces outils, car : 

L’évaluation des impacts sur la santé et l’équité en santé ne sont pas que des outils très 
efficaces pour mesurer les conséquences de grands changements sociaux, environnementaux 
et économiques pour la santé des populations; ils ont aussi une influence significative sur la 
qualité et la durabilité du développement et de la mise en œuvre des politiques (Vasconcellos, 
2016, p. 35). 

Un peu partout dans le monde, les évaluations d’impact sur la santé (EIS) sont utilisées pour évaluer 
les risques et les bénéfices potentiels de projets pour la santé des populations et les inégalités. En 
engageant les différentes parties prenantes, une EIS est en mesure de formuler des 
recommandations pour améliorer un projet, un programme ou une politique. De nombreuses 
formations discutent en détail du fonctionnement et des étapes de l’EIS. Elles établissent des liens 
évidents en matière de valeurs, d’objectifs et de cadres d’analyse entre l’EIS et l’approche plus 
globale qu’est la SdTP. En tant qu’outil d’analyse, l’EIS est souvent présentée comme un point de 
départ efficace pour la mise en œuvre de la SdTP. D’une part, une EIS contribue techniquement à la 
SdTP puisqu’elle « regroupe des données, le savoir d’experts et l’apport du public pour reconnaître 
et examiner les effets sur la santé des décisions proposées d’une manière graduelle » (NACCHO, 
2017, p. 23). D’autre part, elle établit les bases de la collaboration intersectorielle au centre de 
l’approche :  

Plusieurs praticiens de l’EIS rapportent que les meilleurs résultats de leurs projets furent les 
relations établies avec d’autres secteurs. Ces relations facilitent souvent la collaboration dans 
des projets futurs même en absence d’une EIS subséquente. Pour cette raison, l’EIS est un 
excellent outil pour un projet individuel ou une approche axée sur les politiques pour mettre en 
place la SdTP (Wyss et al., s.d., p. 6). 

Quelques formations abordent aussi des outils dérivés de l’EIS pour élargir le mandat de celle-ci ou 
mettre l’accent sur une dimension en particulier. Pour illustrer cet élément, notons l’étude d’impact 
environnemental et social (EIES)4, Health Equity Impact Assessment (HEIA – évaluation d’impact sur 
l’équité en santé), Strategic Health Impact Assessment (évaluation d’impact stratégique sur la santé), 

                                                                  
4  Il est à noter qu’en français certaines sources privilégient « étude » et d’autres « évaluation » pour désigner l’outil 

« évaluation d’impact sur la santé ». Dans le cas de l’EIES, nous n’avons rencontré que le terme « étude ». 
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Health Equity Assessment Tool (HEAT – outil d’évaluation de l’équité en santé)5 ou encore Health 
Rights Health Impact Assessment (HRHIA – évaluation d’impact sur la santé sur les droits en santé). 

Les formations présentent également quelques outils d’analyse consacrés principalement à la mise 
en place de la SdTP. Parmi ceux répertoriés, l’analyse selon un prisme santé (APS) Health Lens 
Analysis constitue certainement l’outil le plus approfondi. Les pionniers de la SdTP en Australie-
Méridionale se sont inspirés du concept de l’EIS pour créer un outil d’analyse adapté à la SdTP. En 
appliquant les étapes suivantes : mobiliser, recueillir des données probantes, générer, naviguer et 
évaluer, l’APS vise à « examiner les connexions entre les politiques et la santé d’une façon 
systématique et collaborative, ce qui entraîne la formulation de recommandations fondées sur des 
données probantes pour guider la stratégie politique » (WHO, 2015c, module 10, diapo 26). Plusieurs 
formations analysent en détail cet outil puisque, contrairement à l’EIS, qui tend à se concentrer sur 
un projet spécifique, l’APS analyse prioritairement la dimension collaborative et « l’accent est mis 
autant sur l’atteinte des buts et objectifs des agences partenaires que sur l’amélioration des résultats 
en matière de santé et de bien-être et la réduction des inégalités » (HiAP Team South Australia, 2017, 
p. 13). 

En plus de l’APS, d’autres outils analytiques sont proposés pour établir les balises d’une éventuelle 
mise en œuvre de la SdTP en analysant le contexte, les implications ou les parties prenantes. Nous 
présentons ici de brèves descriptions de ces outils, mais nous nous sommes limités à ceux discutés 
dans plus d’une formation. L’analyse des parties prenantes (stakeholder analysis) se trouve dans 
plusieurs formations. Elle s’inscrit dans la nécessité d’intégrer des organismes, groupes et personnes 
de différents horizons dans le processus de mise en œuvre. L’analyse des parties prenantes vise à 
« identifier les alliés et opposants; identifier les parties prenantes prioritaires qui peuvent le plus 
influencer la problématique; identifier la meilleure stratégie pour influencer les parties prenantes 
prioritaires; [faire] un meilleur usage des ressources » (Regional Office for the Eastern Mediterranean, 
2017, session 2.4). Dans la même optique, mais ciblant des parties prenantes dans un espace 
spécifique, l’étude de la communauté (community assessment) met à profit des données existantes, 
réalise des sondages ou entrevues pour « déterminer systématiquement et exhaustivement quelles 
sont les préoccupations des résidents, quelles sont les principales forces de la communauté, et 
quels sont les plus importants obstacles à l’amélioration de la santé » (Change Lab Solutions, 2018, 
p. 18). 

Finalement, des formations issues de la Nouvelle-Zélande décrivent quelques outils analytiques 
fondés sur les pratiques et perspectives autochtones. L’exemple du « Te Pae Māhutonga » est 
représentatif des outils observés. Ce modèle de promotion comprend un guide de planification 
incluant l’analyse des « éléments nécessaires pour le développement d’une communauté forte, dont 
Te Oranga (participation en société), Mauriora (connexion à la communauté et la culture), Toiora 
(saines habitudes de vie), Waiora (protection environnementale), Te Mana Whakahaere (propriété et 
autonomie communautaire) et Ngā Manukura (leadership) » (Health in All Policies Team, Community 
and Public Health, 2018, p. 17). Nous n’avons pas trouvé d’outils consacrés aux réalités autochtones 
dans les formations répertoriées et produites dans d’autres pays (y compris le Canada). Considérant 
les principes de la SdTP et la conscience grandissante que les approches en santé et dans d’autres 
domaines bénéficieraient à faire une plus grande place aux organismes, intérêts et perspectives 
autochtones, cette absence constitue une lacune importante dans l’offre de formations existante. 

 

                                                                  
5  Leppo et ses collègues se réfèrent plutôt à Health Economic Assessment Tool (HEAT – outil d’évaluation économique de la 

santé) (2013). 
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Les formations abordent régulièrement la méthodologie d’évaluation de la SdTP. Bien qu’il ne soit 
pas question d’outils d’analyse au sens strict, les explications et détails offerts concernant 
l’évaluation de l’approche contribuent à l’analyse de la SdTP tout au long du processus de mise en 
œuvre, ce qui nous motive à inclure cette dimension ici. Pour les raisons mentionnées 
précédemment, l’évaluation de la SdTP implique de nombreux défis. Cette dimension est malgré tout 
cruciale puisqu’elle permet de « démontrer l’efficacité, promouvoir l’apprentissage et l’amélioration 
continue, aider à guider l’évolution de programme, l’allocation des ressources, et promouvoir la 
mobilisation des parties prenantes » (Local Government Association, 2016, p. 55). Plusieurs 
formations distinguent trois objets d’évaluation : le processus ou le développement de la mise en 
œuvre (collaboration, équipe, formation, etc.); l’impact (réglementation, politiques, lois, 
initiatives, etc.); les résultats (changements dans la santé des populations). Quelques formations 
offrent aussi des conseils ou des orientations pour faciliter le processus d’évaluation. On souligne par 
exemple l’importance de développer ou d’utiliser des indicateurs « basés sur le revenu, l’âge, 
l’emplacement géographique et l’ethnicité » pour s’assurer de couvrir adéquatement les populations 
ciblées (Kickbusch et Williams, 2013, p. 245). On suggère aussi de « prévoir des modalités de suivi et 
d’évaluation dès le début, diffuser publiquement les résultats et les conclusions », toujours dans une 
perspective d’amélioration continue et d’exposition des avantages de la SdTP (Brisson et St-Pierre, 
2018, p. 17). Certaines formations favorisent l’utilisation de données non centrées sur la santé (par 
exemple des données sur la criminalité ou l’éducation) pour obtenir une vision plus globale et 
favoriser d’autres lignes de collaboration (Rudolph et al., 2013a). 

Les formations insistent sur l’importance de l’évaluation dans la mise en œuvre de la SdTP. Par 
contre, mis à part des conseils plutôt généraux, comme ceux mentionnés ici, peu d’outils sont 
présentés pour concrétiser le processus d’évaluation. À l’opposé, les formations tendent à suggérer 
des structures de mise en œuvre assez bien définies. 

4.6.2.2 Les structures de mise en œuvre 

Comme pour l’ensemble des éléments discutés jusqu’à présent, les formations tendent à favoriser la 
flexibilité et l’adaptabilité lorsqu’il est question des structures de gouvernance de la SdTP. Malgré 
des propositions relativement précises, elles laissent la porte ouverte à de multiples possibilités, dans 
les mots de McQueen et ses collègues (2012, p. 47) : « Ces trois paliers [gouvernement, parlement et 
bureaucratie] ont un grand potentiel d’actions pour soutenir la collecte de données, établir des cibles, 
coordonner, promouvoir, suivre et évaluer et orienter les politiques. » Au-delà de cette flexibilité, nous 
avons observé, d’un côté, des suggestions basées sur une logique de haut vers le bas et favorisant 
des structures formelles. De l’autre, des propositions inspirées d’une logique horizontale mettant 
l’accent sur la notion de réseautage ou une approche partant d’espaces informels menant 
graduellement vers l’institutionnalisation. 

Lorsque la SdTP est conçue et présentée principalement comme une approche visant à améliorer la 
gouvernance d’un État (pays, province ou État), les structures formelles et une logique de haut vers le 
bas sont habituellement privilégiées. On considère que la SdTP est « mieux soutenue par des 
structures formelles qui sont stables et encouragent un changement à long terme » puisqu’elles 
assurent une meilleure reddition de comptes, justifient le financement et offrent une orientation claire 
(Rudolph et al., 2013a, p. 62). Des comités (ou sous-comités) de ministres et de hauts fonctionnaires 
sont mentionnés à de nombreuses reprises puisqu’ils ont une « forte influence sur les étapes 
d’élaboration de l’agenda et de la formulation de la politique du cycle de politique » (Bureau régional 
pour l’Afrique, 2016). Pour leur part, les comités parlementaires sont vus comme des véhicules 
efficaces pour promouvoir la SdTP. 
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Les formations proposent aussi des modifications structurelles à la gouvernance, au lieu de créer de 
nouvelles structures. On mentionne par exemple les mégaministères et les fusions pour améliorer 
« l’efficacité et la cohérence du travail politique et administratif dans le gouvernement et 
l’administration » (Merkur et al., 2012, p. 5). Bien que cette solution soit fréquemment incluse, la 
plupart des formations offrent peu de détails, alors que l’une d’elles affirme qu’il y a peu d’exemples 
probants et qu’ils ont été très coûteux (McQueen et al., 2012). La stratégie de financement mixte 
(joint budgeting) figure aussi régulièrement dans les formations. Il s’agit d’éviter le financement en silo 
des ministères ou agences pour distribuer les ressources en considérant les objectifs et actions sous 
la SdTP, ce qui aurait le potentiel de « réduire les coûts administratifs et transactionnels, générant 
des économies d’échelle en partageant du personnel, des ressources et un pouvoir d’achat, tout en 
facilitant une prise de décision rapide » (Mekur et al. 2012, p. 15). En opposition ou en complément 
aux structures ayant le plus d’incidence sur les décisions et orientations politiques, plusieurs 
formations mettent l’accent sur des structures horizontales. 

Une partie des formations mettent en relief le réseautage et une approche plus organique que 
structurelle pour optimiser les échanges et la collaboration (Reeves, 2018). Les réseaux constituent 
des espaces de collaboration flexibles et, pour certains, pourraient ainsi « remplacer les organismes 
comme mécanisme pour faire avancer les enjeux complexes » (Schwenger et Kalda, 2014). Sans se 
limiter à la notion de réseau, plusieurs formations proposent de mettre à profit des espaces existants, 
ad hoc ou informels pour promouvoir une institutionnalisation graduelle de la SdTP. Par exemple, 
Shankardass (2014) affirme que les actions intersectorielles ad hoc permettent de « construire sur 
des structures de gouvernance et des outils existants pour soutenir l’automaticité ». Il est aussi 
commun de proposer la mise en place d’une petite équipe de travail qui pourrait stimuler la 
collaboration et s’assurer d’une coordination efficace entre les différents secteurs et acteurs. Cette 
position s’appuie sur plusieurs expériences concrètes telles que celles de la Californie ou de 
l’Australie-Méridionale : « Dans plusieurs études de cas, une petite équipe dédiée de professionnels 
de SdTP a agi comme moteur pour faire avancer et piloter les partenariats » (Lin et Kickbusch, 2017, 
p. 182). Dans une perspective similaire, certaines formations favorisent les comités 
interdépartementaux pour créer des espaces de collaboration au sein de la bureaucratie. Ce type de 
structures aurait l’avantage de « travailler à l’intérieur de la bureaucratie gouvernementale, ne requiert 
pas de coûts significatifs ou de réorganisation, peut travailler avec des départements au fil du 
temps » (Merkur et al., 2012, p. 13). 

Les formations discutent donc en profondeur des différentes structures de mise en œuvre de la 
SdTP. Certaines préfèrent une approche de haut vers le bas alors que d’autres privilégient des 
structures horizontales de collaboration — dans tous les cas, les formations soulignent qu’à long 
terme il y a « une nécessité d’institutionnaliser pour soutenir les initiatives […] Dans les deux cas 
[structures informelles et formelles], la reddition de comptes et la supervision sont nécessaires » 
(Local Government Association, 2016, p. 46). 

4.6.2.3 Les politiques publiques émanant de la SdTP 

Notre analyse s’est aussi penchée sur les politiques publiques favorables à la santé découlant de la 
mise en œuvre de la SdTP. Certaines propositions se concentrent sur des politiques 
gouvernementales telles que des mesures fiscales, des réglementations, des programmes ou des 
changements organisationnels. Ces suggestions tendent cependant à demeurer générales. La 
dimension financière est souvent priorisée puisque les taxes et les mesures fiscales prennent une 
place relativement importante. Par exemple, Kickbush et ses collègues (2020) proposent d’utiliser 
des « politiques fiscales qui garantissent équité et redistribution ». Il est encore plus commun 
d’observer des propositions ciblant les milieux de vie des populations. De nombreuses politiques 
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suggérées visent à influencer ou améliorer l’environnement immédiat des citoyens. Des politiques 
portant sur l’urbanisme, le logement, la prévention liée à la santé mentale ou à la violence dans les 
écoles ou les communautés fournissent des exemples répertoriés dans les formations. Les priorités 
formulées par le King’s Fund du Royaume-Uni permettent d’obtenir un aperçu de ce que les 
politiques proposées au palier local tentent d’accomplir :  

 un meilleur départ dans la vie; 

 des écoles et des élèves en santé; 

 aider les gens à trouver et conserver de bons emplois; 

 du transport actif et sécuritaire; 

 des logements plus chauds et sécuritaires; 

 un accès à des espaces verts et publics et le rôle des services de loisir; 

 des communautés fortes, le bien-être et la résilience; 

 une protection publique et des services réglementaires; 

 de la planification en santé et territoriale (Local Government Association, 2016, p. 56). 

Le fait que les formations insistent sur la flexibilité de l’approche SdTP et qu’elles semblent vouloir 
éviter d’imposer un cadre trop rigide explique peut-être le peu de place consacrée à des propositions 
de politiques publiques concrètes pouvant être engendrées par la mise en œuvre de la SdTP. 

4.6.2.4 Compétences associées à la SdTP 

Le dernier aspect lié aux outils de mise en œuvre est celui des compétences à développer. Les 
formations consacrent beaucoup de temps et d’espace à promouvoir des savoir-faire et des habilités 
professionnelles jugés essentiels pour concrétiser l’approche SdTP. Elles soulignent notamment 
l’importance du leadership, la collaboration, la promotion et l’engagement. Nous aborderons 
également la capacité à rédiger des notes de breffage pour conclure cette sous-section. 

La plupart des formations soulignent l’importance du leadership, et ce, à tous les niveaux, pour 
mettre en œuvre la SdTP avec succès. On rattache à cette notion de nombreuses compétences, 
similaires à celles que nous abordons ci-dessous, en nous référant par exemple à la notion de 
leadership sur le plan des systèmes (systems leadership), qui faciliterait une « orientation stratégique 
collaborative et une prise de décision avec d’autres parties prenantes » (Pan American Health 
Organization, 2015a, module 11). Les formations abordent surtout le leadership issu du secteur de la 
santé. On présente les organisations de ce secteur (ministères, agences, etc.) comme des 
facilitateurs entre secteurs, une source d’expertise et ayant le potentiel d’établir une orientation forte 
pour tous les acteurs engagés dans la SdTP. Les propos de Leppo et ses collègues sont 
représentatifs d’un message souvent répété dans les formations : 

Les ministères de la Santé ont plusieurs rôles : dresser la liste des problématiques et offrir une 
base de données (flux de problèmes); promouvoir des solutions; convoquer les interlocuteurs 
concernés, selon la problématique; prendre l’initiative; mener par l’exemple; et arbitrer et 
négocier dans le but d’arriver à l’élaboration de politiques (flux de politiques) (Leppo et al., 2013, 
p. 310). 

Le leadership est donc présenté comme une compétence cruciale dans un processus de mise en 
œuvre. Par contre, cette notion demeure parfois générale — les formations examinent aussi des 
compétences plus spécifiques et concrètes. 
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La SdTP appuyant son fonctionnement en grande partie sur la collaboration intersectorielle, il n’est 
pas surprenant de constater que les formations décrivent l’importance et la manière dont elle doit 
être cultivée. Pour ce faire, il est primordial de développer « des relations fortes construites sur des 
fondements de confiance, mutualité et réciprocité » (Rudolph et al., 2013a, p. 47). On suggère d’être 
au fait des intérêts des interlocuteurs, de s’assurer de leur donner le crédit qu’ils méritent, d’être 
transparent et, en définitive, de « basculer d’un état d’esprit fondé sur la rareté et la compétition pour 
les ressources vers un modèle collaboratif à long terme basé sur l’encouragement et le soutien » 
(Rudolph et al., 2013a, p. 51). 

En plus d’une attitude reposant sur la confiance et la réciprocité, les formations insistent énormément 
sur la stratégie gagnant-gagnant. Il serait en effet primordial de s’assurer que les objectifs et intérêts 
de chaque partenaire sont pris en considération. Une des stratégies à privilégier serait d’éviter de 
travailler avec des intérêts potentiellement antagonistes : « La plupart des catégories et des actions 
en SdTP fonctionnent mieux dans le bas de l’échelle des conflits, là où il y a moins de controverses » 
(SOPHIA HiAP Workgroup, 2017, p. 12). Dans cette optique, les capacités de négociation deviennent 
incontournables. Les promoteurs de la SdTP doivent être outillés pour « négocier horizontalement » 
pour atteindre une cohérence nationale dans les politiques au moyen d’une approche 
pangouvernementale et « négocier à l’extérieur » pour une approche « pansociétale » (whole-of-
society), ce qui signifie construire des coalitions avec une diversité d’acteurs. Cela signifie aussi 
négocier « au sein” du secteur de la santé » (Stone, 2015, p. 114). En pratique, ces compétences en 
négociation impliquent par exemple d’« exploiter les forces de chaque secteur et communauté, 
“suivre le courant” plutôt que l’affronter, démontrer les cobénéfices à ceux concernés (même auprès 
des secteurs à l’extérieur du gouvernement), et éviter les guerres intestines » (Vasconcellos, 2016, 
p. 46). Certaines formations soulignent aussi les dimensions humaines nécessaires pour mener des 
négociations fructueuses telles que les rencontres informelles, le développement de relations entre 
individus ou l’engagement constant dans les réunions et communications (Ricklin et Ulrich, 2019). 

La relative nouveauté et les ambitions de la SdTP exigent qu’elle soit promue et défendue pour 
convaincre des partenaires de se joindre à une initiative de SdTP et, surtout, de se lancer dans une 
collaboration sincère et profonde. Dans ce but, les formations proposent différentes manières de 
communiquer les avantages et le fonctionnement de l’approche. Pour parler de la SdTP, on suggère 
de mettre l’accent sur les déterminants sociaux de la santé et ainsi illustrer la logique de l’approche. 
Il s’agit par exemple d’« articuler un “cadre environnemental” qui démontre que les endroits où les 
gens vivent, travaillent et jouent touchent leur santé et leurs choix » (Rudolph et al., 2013a, p. 101). 
Un autre élément suggéré par plusieurs est d’établir les valeurs partagées (équité, efficacité, etc.) 
comme point de départ d’une conversation ou d’une négociation. On valorise aussi un discours 
positif et pratique : « Énoncez clairement la solution, et soyez certain que la solution obtienne autant 
— ou plus — de visibilité que le problème » (Rudolph et al., 2013a, p. 104). Similairement, certaines 
formations établissent des stratégies argumentatives. Par exemple, le HiAP Training Manual de 
l’OMS divise celles-ci en trois catégories : « L’argument santé : la santé en tant que valeur 
intrinsèque. L’argument santé pour les autres secteurs : améliorer la santé et l’équité peut soutenir la 
mise en œuvre des mandats et objectifs d’autres secteurs gouvernementaux. L’argument santé pour 
les objectifs sociétaux : améliorer la santé et l’équité peut aussi contribuer à des gains sociaux plus 
larges » (Stone, 2015, p. 83).  

En plus des compétences communicationnelles, les formations soulignent l’importance de diffuser 
les connaissances et le savoir-faire nécessaires pour implanter la SdTP. Cela s’avère crucial pour 
générer de l’intérêt et, ultimement, former des « policy champions » qui porteront le flambeau de 
l’approche. Mettre les données à la disposition de tous ou toute autre « démarche de transfert de 
connaissances […] favorisant la diffusion, l’adoption et l’appropriation des connaissances les plus à 
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jour possible en vue de leur utilisation dans la pratique professionnelle ou dans l’exercice de la 
gestion en matière de santé » (Cultures & Santé, 2018, p. 45) contribue à faire rayonner la SdTP. De 
nombreuses formations mettent l’accent sur l’importance de rendre accessibles des ressources 
éducatives et de proposer des formations. L’OMS suggère par exemple de concrétiser les actions 
suivantes : « Soutenir des réseaux d’institutions/formateurs pour donner la formation. Réaliser des 
formations régionales et nationales. Créer une banque de données de ressources et concevoir du 
nouveau matériel – soutenir des communautés de pratique. Soutenir activement l’adaptation des 
cours » (World Health Organization [WHO], 2015a, session 1.2). 

De nombreuses formations mentionnent l’utilité des notes de breffage (policy briefs) pour promouvoir 
l’approche SdTP et plus spécifiquement pour « combler l’écart entre la connaissance et l’action » 
(Organización Panamericana de la Salud, 2015, module 6). Quelques formations approfondissent 
cette notion et soulignent l’importance de savoir formuler des notes de breffage efficaces. Bien 
maîtriser cet outil constituerait une compétence incontournable pour influencer les décideurs 
politiques. Pour cela, il faut produire des notes de breffage « ciblées et d’une portée limitée; 
professionnelles plutôt qu’universitaires; basées sur des données probantes; concises, 
compréhensibles, accessibles; et pratiques et faisables » (Stone, 2015, p. 83).  

En termes techniques, les formations tendent à suggérer des outils d’analyse, des structures de 
gouvernances potentielles, des compétences à développer. Par contre, les outils d’application 
concrets permettant la mise en œuvre sur le terrain de la SdTP ne sont que très peu détaillés, les 
notes de breffage représentant l’exception. 

4.7 Les expériences de SdTP 

Comme l’a démontré notre analyse quantitative, les formations renvoient à plusieurs expériences de 
mise en œuvre de la SdTP pour illustrer ces processus. La présente sous-section propose un aperçu 
de la manière dont ces expériences sont intégrées aux formations. Il est à noter que nous avons 
sélectionné quelques exemples pour illustrer ces éléments, mais, pour des raisons de concision, 
certaines expériences mentionnées à plusieurs reprises dans les formations ne sont pas discutées ici 
(notamment les initiatives au Royaume-Uni, au Québec et en Norvège). 

4.7.1 L’AUSTRALIE-MÉRIDIONALE 

Étant donné que l’Australie-Méridionale constitue l’un des premiers exemples de mise en œuvre et 
qu’une part considérable des formations consacrées à la SdTP en sont influencées ou viennent 
directement de cette région, il n’est pas surprenant que cette expérience soit si souvent incluse dans 
les formations. Elle est habituellement présentée comme l’une des belles réussites de la SdTP. On 
explique d’ailleurs ce succès par quelques caractéristiques fondamentales, notamment : « Un mandat 
de haut niveau émanant du gouvernement central, un cadre général qui soutient un plan de travail 
diversifié, un engagement à travailler en collaboration et en partenariat entre les agences, et un 
processus d’évaluation solide » (Solar et Valentine, 2013, p. 12). Plusieurs formations prennent le 
temps de raconter l’histoire de la SdTP en Australie-Méridionale. Les différentes étapes de mise en 
œuvre sont utilisées pour illustrer la complexité et la nature graduelle du processus. Par exemple, un 
guide publié par l’équipe SdTP de l’Australie-Méridionale décrit en détail les différentes étapes 
qu’elle a dû traverser : « Preuve du concept et pratique (2007-2008). Établissement et application de 
la méthodologie (2008-2009). Consolidation et croissance (2009-2013). Adaptation et renouveau 
(2014). Renforcement et systématisation (2015-2016) » (HiAP Team South Australia, 2017, pp. 4-10). 
Le « story telling » de l’expérience de l’Australie-Méridionale est repris et adapté par de nombreuses 
formations. Elles se réfèrent à cette expérience pour décrire de multiples aspects de la mise en 
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œuvre tels que des outils ou mécanismes, par exemple l’analyse selon un prisme santé, des 
politiques adoptées, les bonnes pratiques ou encore des principes guidant toutes les étapes de mise 
en œuvre. Selon la perspective dominante dans les formations, l’Australie-Méridionale représente la 
norme d’excellence pour illustrer le processus de mise en œuvre et les accomplissements potentiels 
de la SdTP. 

4.7.2 LA CALIFORNIE 

Ayant amorcé le processus de mise en œuvre en 2010 à la suite d’une décision politique, la Californie 
représente un autre exemple phare maintes fois cité, en particulier dans les formations étatsuniennes. 
En plus de discuter du cadre d’action centré sur les communautés en santé (Healthy Communities 
Framework) et des objectifs à la base de l’approche dans cet État (« transport actif, logement sain, 
parcs et verdissement urbain, sécurité communautaire par la prévention, alimentation saine, 
politiques publiques favorables à la santé ») (Rudolph et al., 2013a, p. 118), les formations insistent 
sur le processus de mobilisation des parties prenantes. Le California HiAP Task Force est présenté 
comme un « pôle connectant plusieurs projets simultanés, s’assurant qu’un effort collectif maintienne 
la coordination et le momentum » (Rudolph et al., 2013a, p. 124). Les résultats et changements 
obtenus en Californie sont en grande partie attribués aux initiatives pour joindre des partenaires, 
sensibiliser les communautés et faciliter la collaboration entre différents acteurs. Malgré le rôle 
central des hautes instances politiques pour lancer la SdTP en Californie, elle est habituellement 
décrite comme une approche horizontale où la collaboration interpersonnelle constitue une 
dimension centrale pour obtenir des gains institutionnels. Plusieurs formations présentent d’ailleurs le 
Task Force comme un vecteur ou un multiplicateur des initiatives de SdTP à l’échelle locale. Dans le 
cadre d’un webinaire, des représentants ont souligné ces caractéristiques alors que l’équipe compte 
des membres officiels et non officiels : « La participation est volontaire et n’est pas financée; la prise 
de décision [se fait] par consensus; les parties prenantes de la communauté [constituent] la priorité » 
(Dillon et Gutierrez, 2020). Cet accent sur le réseautage et la collaboration informelle s’observe 
d’ailleurs dans la plupart des exemples d’initiatives de SdTP mises en place aux États-Unis. 

4.7.3 LES INITIATIVES LOCALES AUX ÉTATS-UNIS 

Les formations issues des États-Unis examinent une multitude d’initiatives locales qui partagent 
habituellement les caractéristiques mentionnées dans le paragraphe précédent. Par exemple, le 
National Association of County and City Health Officials (NACCHO) propose une série de webinaires 
dont l’objectif est de présenter les expériences de SdTP dans des comtés ou des municipalités. Pour 
illustrer l’intégration des expériences locales dans les formations, nous nous limitons au King County, 
mentionné dans plusieurs formations. Ce comté de l’État de Washington « a priorisé les projets situés 
dans des zones où il y a de grandes communautés de gens issus des minorités visibles ou de 
personnes à faibles revenus », notamment pour planifier le développement urbain, les parcs et le 
transport (Change Lab Solutions, 2018, p. 15). Comme pour d’autres initiatives locales, quelques 
formations se réfèrent à l’expérience du comté de King pour exemplifier l’adoption du décret 
municipal basé sur l’équité et la justice sociale ainsi que le travail de collaboration au sein de 
communautés marginalisées (Wyss et al., s.d.). Les dimensions horizontales, interpersonnelles et 
d’intégration d’une diversité de groupes sont mises à l’avant-plan lorsqu’il est question des initiatives 
locales de SdTP. Contrairement à cet accent évident sur les expériences locales observé dans les 
formations étatsuniennes, celles issues d’autres régions du monde tendent à mettre de l’avant des 
expériences à l’échelle nationale ou, dans certains cas, infranationale. 
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4.7.4 LA THAÏLANDE 

L’approche privilégiée par la Thaïlande permet aux formations d’offrir un exemple éloquent qui 
combine des mécanismes légaux et un haut niveau d’institutionnalisation à une dynamique de 
participation citoyenne où une grande diversité de parties prenantes a voix au chapitre. Une formation 
de l’OMS qualifie d’ailleurs cette approche d’« exemple exceptionnel de gouvernance participative en 
action » (WHO, 2015c, module 9, diapo 16). En peu de mots, la Thaïlande organise une assemblée 
nationale de la santé annuelle fondée sur la Loi nationale sur la santé. Cette assemblée, composée 
d’universitaires, d’organismes de la société civile, de citoyens et de différents secteurs 
gouvernementaux, a le pouvoir de « promouvoir, concevoir, planifier et implanter la santé au-delà des 
secteurs de la santé » (Regional Office of South-East Asia, 2015). Lin et ses collègues (2014, p. 17) 
illustrent la diversité des thématiques abordées en mentionnant l’assemblée de 2012, où furent 
discutés les thèmes « sécurité alimentaire, pollution de l’air, systèmes pour soutenir la marche et le 
vélo, les enfants et les technologies de l’information, l’éducation du personnel de santé, entre autres ». 

4.7.5 L’ÉQUATEUR 

Pour sa part, l’expérience de l’Équateur est incluse dans plusieurs formations pour illustrer à la fois le 
rôle central du pouvoir politique et la mise en place de la SdTP à plusieurs paliers de gouvernance. 
En intégrant à la constitution le « Plan national pour le bien-être » (Plan nacional para el buen vivir) et 
en l’accompagnant d’investissements sociaux, le président de l’époque Rafael Correa a adopté un 
« mandat transformateur pour la SdTP », ce qui a engendré une « plus grande adhésion pour la mise 
en œuvre de la SdTP dans divers secteurs » (Shankardass, 2019). Cet appui des hautes instances 
politiques s’est matérialisé en actions nationales — par exemple, une hausse de taxes et des 
restrictions sur l’alcool. Au palier municipal, la capitale Quito a stimulé la participation citoyenne par 
l’entremise de ses quartiers en santé : une action qui « promeut les initiatives menées par la 
communauté, soutient les politiques publiques favorables à la santé et intègre la santé à 
l’aménagement urbain et dans les décisions d’investissement local » (Lin et Kickbusch, 2017, p. 24). 
L’expérience de l’Équateur permet ainsi aux formations de démontrer la cohérence entre un appel à 
une logique de haut vers le bas pour appuyer la mise en place de la SdTP et un discours valorisant la 
participation citoyenne et la collaboration horizontale. 

4.7.6 LA FINLANDE 

Le cas de la Finlande est associé à quatre principaux éléments. Des formations l’utilisent pour 
contextualiser et expliquer les origines de la SdTP. Depuis les années 1960, la Finlande a mis en 
place diverses initiatives pour améliorer la santé de sa population. Le projet spécifique de la Carélie 
du Nord visant à modifier la nutrition, les produits disponibles et les comportements (par exemple, la 
consommation de cigarettes) combiné à une « nouvelle loi sur la santé publique, adoptée en 1972, 
qui a renforcé les bases légales de la santé cardiovasculaire et d’autres initiatives de promotion de la 
santé », font de ce pays un précurseur de la collaboration intersectorielle ciblant les déterminants 
sociaux de la santé (Ståhl et al., 2006, p. 151). Les formations présentent aussi ce pays comme un 
exemple d’encadrement gouvernemental stimulant la mise en œuvre au palier local. À partir d’une loi-
cadre nationale, la mise en œuvre de la SdTP s’effectue principalement dans les municipalités en 
incorporant des objectifs de santé dans leurs plans stratégiques, leurs aménagements urbains et en 
réalisant des évaluations d’impact sur les êtres humains (Human Impact Assessment) (Douglas, 
2021). De plus, on cite la Finlande pour son rôle déterminant dans l’expansion de la SdTP sur le plan 
international, en particulier, lors de sa présidence de l’Union européenne en 2006, qui a servi de 
tremplin pour la promotion de la SdTP. Finalement, quelques formations utilisent l’expérience de ce 
pays pour montrer l’interconnexion entre la mise en œuvre nationale et le contexte international. Par 
exemple, Ollila (2015) souligne l’influence cruciale des discussions, formations et de la promotion de 
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la SdTP sur le plan international (OMS, Union européenne, etc.) derrière la mise en œuvre de 
politiques concrètes en Finlande. Cette interaction entre les différents niveaux de mise en œuvre 
s’inscrit aussi dans un contexte historique plus global, sujet de notre prochaine sous-section. 

4.8 Contexte historique 

Lorsqu’il est question de situer l’approche SdTP dans son contexte historique, nous avons observé 
deux principales tendances dans les formations. D’un côté, on situe l’émergence de la SdTP comme 
réponse logique et indispensable aux problèmes pernicieux caractérisant la société postmoderne : 
« Mondialisation, urbanisation, pauvreté, inégalité socioéconomique, insécurité alimentaire, 
dégradation environnementale, transition démographique » (WHO, 2015c, module 2, diapo 3). 
L’approche SdTP est littéralement « une réponse aux problèmes pernicieux et aux inégalités » 
(Kickbusch, 2017). Dans un contexte de mondialisation, de sociétés vieillissantes et d’inégalités 
toujours en croissance, la SdTP devient le reflet d’une prise de conscience « de l’importance 
d’améliorer et de maintenir la santé des populations et de réduire les inégalités en santé » 
(Greszczuk, 2019, p. 2). Ainsi, les problèmes pernicieux et les inégalités combinés aux limites 
évidentes des approches dominantes centrées sur le traitement des maladies (en opposition à une 
approche centrée sur la santé) ont donné lieu à une recherche de solutions prenant en compte 
l’ensemble des causes. Cette tendance à situer l’émergence de la SdTP dans le contexte des grands 
changements sociaux touchant la santé est cependant moins présente que l’inscription de la SdTP 
en continuation avec les initiatives internationales visant les déterminants sociaux de la santé. 

Le désir d’insérer la SdTP dans l’héritage des efforts précédents en santé publique est manifeste 
comme l’expliquent Kickbusch et Buckett (2010, p. 27) : « Les politiques publiques favorables à la 
santé ont une longue histoire, élaborées à partir des données épidémiologiques, des sciences 
sociales et de l’analyse historique. La SdTP peut être vue comme la plus récente expression de cette 
longue tradition. » Plus spécifiquement, les formations situent l’émergence de la SdTP dans les 
actions de concertation internationale autour des questions de santé. De nombreuses formations 
offrent d’ailleurs une ligne du temps et des explications détaillées des résolutions et conférences 
consacrées à la promotion de la santé : « Le concept de la Santé dans toutes les politiques est un 
dérivé des mouvements antérieurs consacrés aux déterminants sociaux de la santé tels que le 
mouvement pour la promotion de la santé, qui a mené à et a émané de la Charte d’Ottawa de 1986 » 
(Rudolph et al., 2013b, p. 18). Parmi plusieurs autres, la Conférence de 1986 et la Charte d’Ottawa 
sur la promotion de la santé sont fréquemment mentionnées puisqu’elles établissaient les piliers des 
déterminants sociaux de la santé : « La paix, le logement, l’éducation, l’alimentation, le revenu, un 
écosystème stable, des ressources durables, la justice sociale et l’équité » (Herriot et Valentine, 2018, 
p. 7). D’autres conférences régulièrement discutées incluent Alma Ata en 1978 mettant de l’avant le 
travail intersectoriel; Adélaïde en 1988 promouvant la recherche d’une plus grande diversité de 
partenaires; ou « tant la Déclaration politique de Rio sur les déterminants sociaux de la santé que la 
déclaration d’Helsinki sur la Santé dans toutes les politiques de 2013 promeuvent la SdTP comme 
méthode pour favoriser une approche sur l’élaboration de politiques plus intégrée et en réseau » 
(Valentine et Neira, 2018, p. 10). La Commission sur les déterminants sociaux de la santé mise en 
place par l’OMS, qui a publié son rapport en 2008, est aussi souvent abordée, notamment parce 
qu’elle « montre clairement que les enjeux de santé ont des frontières approximatives et que les 
déterminants de la santé sont principalement situés en dehors du champ d’action du secteur de la 
santé, et ont des racines sociales profondes » (Solar et Valentine, 2013, p. 3). Il est indéniable que la 
majorité des formations inscrivent la SdTP en continuité avec les résolutions de la communauté 
internationale visant à élargir notre conception de la santé et à favoriser le travail intersectoriel. En ce 
sens, plusieurs formations établissent des liens avec les initiatives plus globales de l’ONU, par 
exemple, l’Agenda 21, les Objectifs de développement durable ou les Accords sur les changements 
climatiques. 
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5 Discussion 

Dans cette dernière section, nous interprétons les résultats de notre analyse pour mettre en lumière 
certaines limites dans l’offre de formations. À partir de cette interprétation, nous proposons des 
pistes de réflexion pour la conception de formations à venir. Par la suite, ces éléments nous guident 
vers des propositions concrètes visant à soutenir des initiatives de formation en SdTP au Canada. 
Les suggestions mises de l’avant visent modestement à optimiser le travail d’analyse effectué et 
surtout à contribuer à une réflexion pour bonifier l’offre existante de formations portant sur la SdTP. 
Nous avons consciemment mis l’accent sur les limites reconnues avec l’objectif de proposer une 
critique constructive pour compléter l’offre de formations existante, qui permet déjà de bien intégrer 
les fondements de la SdTP. 

5.1 Interprétation et pistes de réflexion 

5.1.1 DICHOTOMIE ENTRE LES OBJECTIFS ET LES OBSTACLES 

Au cours de notre analyse des facteurs favorables ou nuisibles à la mise en œuvre de la SdTP 
présentés dans les formations, nous avons pu constater un certain amalgame entre les obstacles 
auxquels les responsables de la mise en œuvre de la SdTP doivent s’attendre et les objectifs qu’une 
telle approche se propose d’atteindre. Les formations soulignent régulièrement la fragmentation des 
gouvernements, le fonctionnement opérationnel et la logique en silos, des intérêts difficilement 
conciliables, la compétition pour des ressources limitées entre les agences ou ministères, l’absence 
d’un langage commun ou encore un financement ponctuel et non récurrent comme des obstacles 
majeurs à la mise en œuvre de la SdTP alors que surpasser ces éléments constitue une partie 
centrale de la mission de la SdTP. En effet, cette approche vise à stimuler la collaboration entre 
secteurs, à travailler vers des intérêts communs (gagnant-gagnant) et, ultimement, à concrétiser des 
politiques publiques cohérentes qui diminuent les inégalités en santé. Matérialiser ces ambitions 
revient donc à résoudre les obstacles énumérés ci-dessus. L’omniprésence de la notion ou de 
l’image du silo dans les formations illustre bien notre propos. D’un côté, les formations présentent la 
SdTP comme une solution pour surpasser la logique verticale et le travail en silo, lesquels empêchent 
la collaboration et l’articulation de politiques publiques pouvant réellement modifier les déterminants 
sociaux de la santé et ultimement améliorer les causes profondes de la santé des populations. De 
l’autre, cette logique en silo est présentée comme l’une des principales raisons pour laquelle la SdTP 
est difficile à mettre en place. Par exemple, une formation de l’OMS (WHO, 2015c, module 9, 
diapo 17) identifie la « prédominance des prises de décision en silo et des définitions étroites des 
activités principales » comme des menaces importantes à la mise en œuvre. 

Il est donc commun de présenter certaines des situations que la SdTP propose d’améliorer comme 
étant aussi des freins importants à sa mise en œuvre. En ce sens, les formations semblent pointer, 
consciemment ou non, vers un défi de taille au moment de concrétiser cette approche ancrée dans la 
collaboration et la réciprocité entre secteurs. Selon nous, il serait souhaitable de reconnaître la 
contradiction discutée ici. Conséquemment, il serait pertinent pour une formation d’explorer des 
solutions applicables directement aux obstacles inhérents à la gouvernance et ainsi permettre aux 
participants de visualiser les ponts potentiels entre ces obstacles et les objectifs de la SdTP. En 
d’autres mots, il est essentiel d’insister sur les solutions réalisables et d’articuler une plus grande 
cohérence entre ces deux éléments. 
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5.1.2 INTÉGRATION DES SECTEURS AUTRES QUE LA SANTÉ 

Bien que l’approche de SdTP soit fondamentalement enracinée dans le travail multisectoriel, les 
formations ciblent principalement les professionnels et les décideurs du secteur de la santé. Il est 
tout de même important de noter que certaines formations mentionnent d’autres secteurs dans leurs 
publics cibles (12 % des formations ciblent explicitement les professionnels ou hauts fonctionnaires 
de secteurs autres que celui de la santé). Cette priorisation des acteurs de la santé se reflète dans le 
contenu privilégié par les formations. Par exemple, lorsqu’il est question de l’intégration d’autres 
secteurs aux initiatives de SdTP, il est commun de proposer aux représentants de la santé des 
moyens à prendre pour les convaincre d’adhérer, notamment en considérant leurs intérêts et 
objectifs. Ainsi, l’un des principaux pièges à éviter est celui que la SdTP soit perçue comme de 
l’« impérialisme de la santé ». En d’autres mots, l’objectif d’intégrer plusieurs secteurs à l’approche de 
SdTP constitue une priorité dans la majorité des formations, mais en s’adressant principalement au 
secteur de la santé.  

Dans le but de satisfaire le principe de collaboration intersectorielle intrinsèque à la SdTP, il serait 
utile que des formations s’adressent plus explicitement à une multitude de secteurs. Il semble en 
effet contradictoire d’insister sur la prise en considération des besoins de tous les secteurs, l’égalité 
de tous les acteurs et d’éviter à tout prix la perception d’« impérialisme de la santé » alors que les 
formations ne font qu’une place limitée aux acteurs issus d’autres secteurs. Cela pourrait se 
concrétiser en concevant des formations adaptées directement aux perspectives d’autres secteurs 
ou de considérer la possibilité d’offrir des formations qui s’adressent à une multitude de secteurs 
gouvernementaux6. 

5.1.3 FLEXIBILITÉ ET OUTILS DÉTAILLÉS 

Comme il est mentionné dans notre analyse qualitative, les formations insistent sur la flexibilité 
qu’offre la SdTP. La possibilité de modeler les initiatives de collaboration intersectorielle et les 
politiques qui en découlent aux différents contextes constitue l’un de ses principaux avantages. Cet 
accent sur l’adaptabilité explique possiblement la présence limitée d’outils détaillés et concrets dans 
les formations. Nous avons observé des inclinations similaires concernant une multitude de 
thématiques, mais nous utilisons l’exemple de l’évaluation pour illustrer notre propos. Notre analyse 
montre que les formations considèrent que cette étape est cruciale dans un long processus de mise 
en œuvre. Elles reconnaissent et résument aussi les difficultés associées à la réalisation 
d’évaluations. Malgré ces observations, nous n’avons pas répertorié d’outils pratiques détaillés pour 
mener à terme ce processus d’évaluation. De manière générale, les formations se limitent à souligner 
l’importance de l’évaluation, donner la liste de ses avantages, mentionner les éléments possiblement 
évaluables ou les principes de base à respecter. 

Les formations tendent à examiner les principes et objectifs de la SdTP, mais semblent réticentes à 
offrir des moyens concrets et applicables pour les réaliser. Selon nous, il serait souhaitable, à cette 
étape de l’évolution de la SdTP, de fournir aux participants des outils concrets applicables à des 
problématiques particulières. Au lieu de laisser aux futurs « policy champions » le soin de développer 
leurs propres outils, il pourrait être bénéfique d’inclure dans une formation des outils appliqués à des 
cas concrets. À partir ce ceux-ci, les participants auraient la possibilité de les reformuler et de les 
adapter à leur environnement particulier. 

                                                                  
6  Il est possible que des formations de ce type existent, mais qu’elles n’aient pas été répertoriées dans le présent rapport si 

elles n’utilisent pas la terminologie de la SdTP. 
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5.2 Pistes de solutions 

Notre analyse qualitative nous permet de conclure que certains éléments fondamentaux de la SdTP 
sont très bien couverts par les formations existantes : information conceptuelle, expériences 
précédentes, principes de mise en œuvre, contexte historique, avantages, limites, facteurs favorables 
ou nuisibles à la mise en œuvre. En d’autres mots, un professionnel désirant comprendre le 
fonctionnement de la SdTP et entamer une réflexion sur l’approche trouvera une diversité 
d’excellentes formations pour répondre à ses besoins. En revanche, un professionnel voulant 
s’outiller pour mettre en application l’approche dans son milieu serait moins bien servi par les 
formations disponibles. Dans ce contexte, la question se pose : comment bonifier l’offre de 
formations pour contribuer à la progression de la SdTP? Nous suggérons une solution que nous 
considérons idéale pour répondre aux interrogations soulevées dans ce rapport, suivie d’une 
discussion visant spécifiquement les contextes canadiens ainsi que des propositions 
complémentaires. 

5.2.1 L’ATELIER PROFESSIONNEL SUR MESURE 

La conception d’ateliers professionnels adaptés à des contextes, acteurs ou secteurs spécifiques 
nous semble offrir le plus grand potentiel pour complémenter la qualité et la variété des formations 
existantes. Quoiqu’il exige des ressources humaines et même matérielles importantes, l’atelier 
constitue le mode de formation le plus favorable aux activités interactives et applicatives. Ainsi, ce 
mode de formation laisse entrevoir de nombreuses possibilités pour approfondir les outils pratiques 
et l’apprentissage adaptés aux besoins. L’atelier professionnel serait aussi adéquat pour concrétiser 
nos trois suggestions articulées dans les paragraphes précédents. Premièrement, des experts en 
SdTP seraient à même de proposer des avenues concrètes pour répondre aux obstacles existants 
dans des contextes précis. En collaboration avec des participants, un atelier pourrait mettre l’accent 
sur des obstacles de gouvernance spécifiques dans un environnement donné : le contexte d’une 
fédération, un environnement politique ou légal, des enjeux sociaux ou politiques, etc. 
Deuxièmement, les ateliers possèdent la flexibilité de se modeler aux perspectives et aux besoins 
des participants. Ainsi, il serait possible d’adapter les ateliers à des secteurs en particulier. Les 
acteurs issus d’autres secteurs que la santé pourraient être formés pour devenir des « policy 
champions » et développer la SdTP à partir de leurs propres intérêts et champs d’action. Finalement, 
à partir de l’expertise des formateurs, inspirés par des expériences préalables, et surtout en étroite 
collaboration avec les participants, les ateliers ont le potentiel de présenter et d’adapter des outils 
existants. Des ateliers ciblés pourraient ainsi outiller les participants avec des instruments 
d’évaluation ou des propositions de politiques publiques qui ont déjà été mis en place. Il est 
important de noter que plusieurs ateliers répertoriés ont déjà mis de l’avant cette approche. Par 
exemple, le HiAP Training Slides: Companion Material to Support HiAP Training Activities de l’OMS 
propose des activités applicatives pour mettre en place des campagnes de santé publique ciblant les 
déterminants sociaux de la santé (2015c). Nous inspirant de ces ateliers, nous pensons que des 
formations ciblant des participants ayant déjà une compréhension conceptuelle de la SdTP et 
principalement axées sur la mise en œuvre auraient le potentiel d’outiller les acteurs pour mettre en 
pratique l’approche. De cette manière, il serait possible de parfaire certaines des lacunes relevées 
dans notre analyse et de faire progresser le processus de mise en œuvre de l’approche, en particulier 
au Canada. 
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5.2.2 LE CONTEXTE CANADIEN 

Notre travail de recherche s’appuie sur une volonté d’offrir les outils nécessaires pour faciliter la mise 
en œuvre de l’approche SdTP au Canada. Il est donc pertinent de s’interroger sur les implications de 
nos conclusions et réflexions sur le processus de mise en œuvre de la SdTP spécifiquement dans les 
réalités canadiennes. Certaines formations sont issues du Canada, mais aucune ne propose une 
analyse spécifique à ses réalités ou n’y adapte son contenu. Nous discutons brièvement de la 
particularité des formations proposées en français et l’applicabilité de notre suggestion principale 
aux contextes canadiens. 

Parmi les 85 formations recensées, seulement neuf (10,5 %) sont en français ou contiennent une 
composante en français (notamment deux conférences). À la suite d’une analyse comparative entre 
ces formations et l’ensemble de notre corpus, nous n’avons pas été en mesure de déceler de 
différences substantielles concernant les dimensions analysées. Au contraire, les concepts et 
thématiques mis de l’avant dans les formations phares, notamment celles proposées par l’OMS, y 
sont repris et discutés. Par contre, le nombre restreint de formations implique une diversité limitée de 
formats et d’approches. Par exemple, nous n’avons pas recensé de cours en ligne en français alors 
que plusieurs options sont accessibles en anglais. Il est donc possible pour des professionnels ou 
des étudiants francophones d’accéder à des formations de qualité, mais les options demeurent 
limitées. 

Notre proposition de privilégier la création d’ateliers adaptés à des secteurs ou acteurs spécifiques 
s’applique aussi aux contextes canadiens. Avant tout, il n’est pas concevable, ni probablement 
souhaitable, de combler l’écart entre le nombre de formations disponibles en anglais et en français. 
Par contre, l’atelier modelé aux besoins et réalités de certains publics faciliterait l’accès à de 
l’information utile et de l’apprentissage pertinent aux individus, groupes ou organismes francophones 
partout au pays. D’ailleurs, la diversité linguistique et culturelle du Canada amplifie le besoin de 
formations ciblant les besoins et les perspectives de groupes spécifiques. L’exemple le plus éloquent 
vient probablement des nations et communautés autochtones, pour qui une éventuelle formation en 
SdTP devrait prendre en considération leurs perspectives, besoins, voire le désir même de 
s’approprier ou non l’approche. Le système fédéral accentue aussi la nécessité d’un apprentissage 
prenant en compte les environnements particuliers engendrés par les réalités politiques des 
provinces et territoires ou encore les défis économiques et sociaux des différentes régions du pays.  

5.2.3 SUGGESTIONS SUPPLÉMENTAIRES 

Offrir des ateliers ciblés constitue à nos yeux la solution la mieux adaptée aux lacunes décelées par 
notre analyse des formations. Concevoir et réaliser des ateliers modulés en fonction de groupes 
spécifiques exigent par contre des ressources humaines et matérielles considérables. De plus, le 
roulement de personnel dans les organismes potentiellement concernés risque d’engendrer la 
nécessité d’une répétition fréquente de ces ateliers. Dans cette optique, nous proposons des pistes 
de réflexion additionnelles pour bonifier l’offre de formations et l’harmoniser aux réalités propres au 
Canada. 

Une première étape dans un processus d’élaboration de formations adaptées aux contextes 
canadiens (incluant des ateliers professionnels ciblés) devrait être une prise des besoins en formation 
des acteurs intéressés à participer à la mise en œuvre de la SdTP. Une collecte de données 
pancanadienne (entrevues, sondages, groupes de discussion) permettrait de clarifier les attentes et 
besoins des publics potentiels. Une prise des besoins contribuerait à déterminer clairement les 
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secteurs ou groupes souhaitant se former, les formats et les contenus privilégiés7. Cela contribuerait 
notamment à améliorer la connaissance et la compréhension des perspectives des acteurs œuvrant 
dans différents paliers de gouvernance ou dans différents secteurs (particulièrement autres que la 
santé), dans différentes langues, au sein des communautés autochtones ou dans des groupes 
marginalisés. 

La création d’un cours en ligne asynchrone ciblant tout particulièrement les réalités canadiennes 
constituerait une solution de rechange ou même un complément aux ateliers ciblés. Un tel cours 
aurait l’avantage d’exiger des ressources plus modestes et d’être accessible à tous. Il pourrait se 
construire sur la base des formations existantes tout en proposant une certaine diversité de contenu. 
Comme l’expose notre analyse, il serait pertinent de faire une place prépondérante aux outils et 
instruments pratiques facilitant la mise en œuvre de la SdTP. Par exemple, des études de cas 
incluant des outils utilisés sur le terrain pourraient être adaptées par les participants dans leurs efforts 
de mise en œuvre. De plus, ce type de formation permettrait d’intégrer le processus de réconciliation 
avec les peuples autochtones à l’approche de SdTP, lequel constitue à la fois un grand défi et une 
priorité dans le contexte canadien. Malgré les limites de l’apprentissage en virtuel, un cours en ligne 
pourrait tout de même inclure une dimension de partage de connaissances et de réseautage pour les 
participants. De plus, un cours asynchrone n’a pas à imposer la même formation à tous les 
participants. Il est possible de créer une variété de modules pour répondre à différents besoins et à 
des réalités diverses. 

Une autre possibilité serait d’offrir de l’accompagnement sur mesure par des experts comme suivi à 
une formation (cours en ligne, atelier ou autre). Des rencontres périodiques avec un spécialiste ou un 
mentor permettraient aux participants d’obtenir une rétroaction tout en ayant la latitude d’adapter à 
leurs réalités les connaissances et le savoir-faire préalablement appris. Cette approche aurait 
l’avantage de constituer un complément aux formations existantes, axées sur les principes et la 
logique générale de la SdTP, en soutenant concrètement le processus d’adaptation de la SdTP par 
les participants aux environnements particuliers dans lesquels ils travaillent. 

Les suggestions proposées s’inscrivent dans la foulée de tout le travail effectué pour développer les 
formations que nous avons répertoriées et analysées. Elles constituent des propositions visant à 
contribuer à une réflexion plus large sur les moyens à prendre pour soutenir la mise en œuvre de la 
SdTP. 

                                                                  
7  Poliquin et Carrillo Botero ont réalisé une prise de besoins concernant la mise en place éventuelle d’un réseau 

pancanadien de SdTP. Les différents acteurs sondés décrivent notamment leurs besoins en formation sans toutefois 
préciser le format ou les paramètres d’une possible formation (Poliquin et Carrillo Botero, sous presse). 
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6 Conclusion 

Le présent rapport propose une interprétation critique et constructive des formations portant sur la 
SdTP. En utilisant une définition ample de la notion de formation, nous avons pu répertorier et 
contextualiser plusieurs tendances relatives aux approches pédagogiques, mais surtout aux 
contenus abordés dans ce corpus de formations. Malgré la diversité des méthodes didactiques, nous 
avons observé des similitudes évidentes en matière de thématiques mises de l’avant. Les formations 
tendent en effet à établir efficacement les bases conceptuelles et les principes de mise en œuvre. En 
revanche, notre rapport suggère que des formations plus pratiques et ciblées contribueraient à 
atténuer certaines lacunes, notamment des manquements du côté des outils et instruments pour 
concrétiser l’approche sur le terrain. C’est ainsi que l’atelier modelé aux besoins de groupes 
particuliers possède le potentiel de pallier les limites observées dans l’offre de formations. En 
appliquant nos conclusions à la situation canadienne, il serait possible de concevoir le 
développement d’ateliers adaptés aux différentes réalités selon les provinces, secteurs d’activité, 
niveaux de gouvernance, régions, communautés autochtones, etc. Des ateliers alignés sur les 
besoins et contextes des participants limiteraient probablement le nombre de personnes pouvant y 
prendre part, en plus d’exiger une préparation minutieuse et flexible des formateurs. En ce sens, la 
création d’un cours virtuel aurait le potentiel de complémenter ou de se substituer à un travail axé sur 
l’atelier ciblé pour des raisons de faisabilité et d’accessibilité. En privilégiant l’une ou l’autre de ces 
propositions, il semble essentiel d’outiller davantage et plus concrètement de potentiels « policy 
champions » pour soutenir la multiplication et l’approfondissement d’initiatives de mise en œuvre de 
la SdTP. 
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Grille d’analyse : modèle 

 CARACTÉRISTIQUES NOTES 

FORMAT 

Année de publication ou de réalisation  

Durée ou longueur  

Publics cibles  

Objectifs  

Enseignants et formateurs  

Organisme hôte ou responsable de la publication  

Approches pédagogiques  

Coût  

Mode de formation  

CONTENU 

Compétences visées  

Cadre théorique  

Outils ou principes d’implantation  

Facteurs permettant l’implantation  

Utilisation de la littérature  

Défis et obstacles  

Expériences précédentes  

Historique ou contexte international  

Avantages de la SdTP  

OBSERVATIONS 
GÉNÉRALES 

  

Grille d’analyse : conférence 

 CARACTÉRISTIQUES NOTES 

FORMAT 

Année de publication ou de réalisation  

Durée ou longueur  

Publics cibles  

Objectifs  

Enseignants et formateurs  

Organisme hôte ou responsable de la 
publication 

 

Approches pédagogiques  

Coût  

Mode de formation  

 Cadre théorique  

OBSERVATIONS 
GÉNÉRALES 
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Grille d’analyse: présentation individuelle 

 CARACTÉRISTIQUES NOTES 

FORMAT Objectifs  

Formateurs  

CONTENU 

Compétences visées  

Cadre théorique  

Outils ou principes 
d’implantation 

 

Facteurs permettant 
l’implantation 

 

Utilisation de la littérature  

Défis et obstacles  

Expériences précédentes  

Historique ou contexte 
international 

 

Avantages de la SdTP  

OBSERVATIONS 
GÉNÉRALES 
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