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Le Réseau francophone international pour la promotion de la santé, Section
des Amériques (REFIPS-SA) est un réseau de partage de compétences et de
pratiques en promotion de la santé entre différents acteurs francophones,
entre autres au moyen du partage de savoirs et du développement d'outils.
Par ces leviers, il vise a contribuer a améliorer la santé des populations et
a réduire les inégalités sociales de santé.

® Lapproche de la Santé dans Toutes les Politiques (SATP) constitue une voie
privilégiée pour agir de maniere structurante sur les facteurs et conditions qui favorisent la santé.
Cest donc avec raison que les acteurs et actrices en promotion de la santé y voient une avenue
prometteuse, présentant un grand potentiel d'amélioration de la santé des populations, tant au
palier national qu’a une échelle plus restreinte et plus proche de la vie quotidienne.

Cependant, il n'existait pas jusqu’a maintenant d'outil francophone concis permettant de
s‘approprier et d'adapter cette approche a une diversité de paliers d’intervention. C'est pour
combler ce besoin que le REFIPS-SA a développé le présent Guide d’implantation de l'approche
de la Santé dans Toutes les Politiques au palier local et c'est avec fierté que nous le publions,
espérant que les promoteurs et promotrices de la santé et leurs partenaires y trouveront a la
fois I'inspiration pour mettre 'approche de I'avant et des pistes concretes pour relever les nom-
breux défis qui se présenteront sans doute le long de leur parcours.

De plus, les réflexions et idées offertes dans ce guide seront certainement favorables a I'action
intersectorielle de maniere générale et, a ce titre, elles seront profitables a I'ensemble d’entre
nous.

Nous vous en souhaitons bonne lecture et espérons qu’il vous sera utile.

Lnrewr

Lucie Lemieux
Présidente, REFIPS-Section des Amériques




Je suis particulierement heu-
reux que le REFIPS ait soutenu
I'tlaboration de ce guide pra-
tique ayant pour but de faciliter
I'utilisation de I'approche de la
Santé dans Toutes les Politiques
au palier local. Cette approche
est primordiale pour influencer
les décisions prises dans tous
les domaines de la société et par
tous ses paliers politiques afin
qu’elles soient favorables a la
santé des populations qu’elles
concernent.

Le Québec est reconnu comme étant a I'avant-garde dans ce
domaine. Des 2001, dans la Loi sur la santé publique, on a
conféré au ministre de la Santé et des Services sociaux un
roéle-conseil, aupres de I'ensemble du gouvernement, en
matiere de promotion de la santé et d'adoption de politiques
aptes a favoriser une amélioration de la santé et du bien-
étre de la population. Il s'est agi d’'une décision novatrice qui
a inspiré plusieurs autres gouvernements par la suite.

N =

Docteur Horacio Arruda

Directeur national de santé publique et sous-ministre adjoint

Ministére de la Santé et des Services sociaux du Québec

Q@ Mot du directeur national de santé publique
PO v Québec

Aussi, I'an dernier, en adoptant sa Politique gouvernementale
de prévention en santé et, tout récemment, le plan d’action
interministériel qui soutiendra sa mise en ceuvre, le Québec
a encore démontré ses qualités de leader dans ce domaine.
En s’appuyant sur une démarche pangouvernementale, qui
a recherché I'engagement de 15 ministéres et organismes
provenant de divers secteurs d’activité, cette politique guide
les actions actuelles et futures de prévention en santé, en
misant sur la coordination et la synergie de I'action de tous
ces acteurs.

Ces décisions s'inscrivent dans un courant international
influencé par les travaux de I'Organisation mondiale de la
Santé (OMS) portant sur les déterminants sociaux de la santé
qui encouragent l'action intersectorielle et I'intégration de
«|a santé dans toutes les politiques ».

Aux paliers régional et local, beaucoup peut étre fait pour
ameéliorer les conditions dans lesquelles les gens naissent,
vivent, travaillent, vont a I€cole, vieillissent, etc. Nous appuyons
donc I'initiative du REFIPS qui a développé ce guide pratique
apportant une aide concrete a tous ceux qui travaillent dans
ce but.
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Ce guide a été préparé a lademande du Réseau francophone
international pour la promotion de la santé, Section des
Amériques (REFIPS-SA) afin de fournir une référence acces-
sible aux promoteurs de la santé de langue francaise inte-
ressés par I'approche de la Santé dans Toutes les Politiques
(SdTP) appliquée aux paliers régional, territorial ou local.

Il a été produit a partir de quatre documents publiés en anglais
et quiont déja fait I'objet d’'un consensus national ou inter-
national. Les auteurs s'en sont inspirés pour établir les étapes
de mise en ceuvre adaptées au palier local. Il sagit des docu-
ments suivants:

> Advancing the Health in All Policies Approach in the
Americas: What is the Health Sector’s Role? A Brief Guide
and Recommendations for Promoting Intersectoral
Collaboration, Organisation Panaméricaine de la Santé,
2015;

> FromStart to Finish: How to Permanently Improve Government
Through Health in All Policies, Changlab Solutions, 2015;

> Health in All Policies: A Guide for State and Local
Governments, APHA, 2013;

> Health in All Policies. Training Manual, OMS, 2015.

Lapproche de la SATP (Health in All Policies [HIAP], en anglais)
a attiré I'attention de plusieurs acteurs du domaine de la
promotion de la santé, et ce, a juste titre, car elle constitue
un appel a l'action intersectorielle au plus haut niveau déci-
sionnel gouvernemental, la ou les déterminants structurels
de la santé sont faconnés. Cette stratégie d’action est aussi
pertinente et possible aux paliers régional et local, au sein
des municipalités par exemple, a I'endroit ou les politiques
publiques de proximité sont élaborées. Ces politiques
influencent grandement les conditions de vie dans lesquelles
les populations locales évoluent.

En plus de fournir une feuille de route aux personnes dési-
reuses de mettre en ceuvre une telle stratégie dans leur milieu,
ce guide présente, en annexe, une information qui peut ser-
vir de base au développement d’'un argumentaire pour faire
la promotion de I'approche de la SATP aupres des décideurs
et partenaires intersectoriels visés.
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Figure 1:
Evolution
historique du
champ de
I"action
intersectorielle
pour la santé

Lapproche de la Santé dans Toutes les Politiques (SATP) est une
stratégie importante de promotion de la santé. Mise de I'avant
par I'Union européenne et promue par I'Organisation mondiale
de la Santé (OMS), elle est rapidement devenue une référence
pour réduire des problemes de santé publique complexes en
agissant a I'échelle des politiques publiques qui conditionnent
les facteurs qui les influencent.

Cette approche a été officialisée par 'OMS en 2010 dans le
cadre de la Déclaration d’Adélaide sur I'intégration de la santé
dans toutes les politiques (OMS, 2010) puis, en 2013, dans
la Déclaration d’Helsinki sur la santé dans toutes les poli-
tiquesdécoulant de la Huitieme Conférence internationale
sur la promotion de la santé. Elle constitue le dernier jalon de
I'évolution historique du champ de l'action intersectorielle
pour la santé qui s'est amorcée au cours des années 1970 avec
la stratégie de la santé pour tous (OMS,1978), suivie par le
domaine d'action des politiques publiques favorables a la santé
proposé par la Charte d’'Ottawa (OMS, 1986) et celui des déter-
minants sociaux de la santé (2008). lapproche de la SATP prend
doncson appuisur les expériences des décennies antérieures
et les lecons apprises tout au long de I'évolution du champ
del'action intersectorielle pour la santé. Toutefois, la trés grande
majorité des documents publiés par les instances internatio-
nales sur cette approche n'est disponible qu’en anglais. Ainsi,
avec cette référence en francais, le REFIPS entend offrir aux
promoteurs de la santé francophones ceuvrant dans divers

secteurs de la société une feuille de route guidant les premiers
pas vers I'implantation de I'approche de la SATP.

D'entrée de jeu, il estimportant de préciser qu’il n'y a pas qu'une
seule « bonne » facon de mettre en ceuvre la SATP. Puisquelle
s‘appuie sur la collaboration et 'engagement intersectoriels,
les voies empruntées par les promoteurs des initiatives cal-
quées sur cette approche peuvent varier selon les contextes,
les besoins particuliers de la population, les ressources dispo-
nibles, les relations avec les partenaires-clés et les mécanismes
existants. Il peut doncy avoir, d'un gouvernement a un autre,
une variabilité dans le choix des processus d'application, des
structures de soutien a établir ainsi que dans la portée et le
type de participation recherchés au sein des initiatives.

La feuille de route proposée ici présente les principales dimen-
sions-clés liées a la préparation et a la mise en ceuvre d'une
approche SATP. Elle formule ensuite des pistes de réflexion
sous forme de questions ainsi que des pistes d’'action concrétes
associées a chaque dimension-clé.

Bien d’autres éléments pourraient étre discutés en marge de
cette feuille de route, comme les roles des différents acteurs
interpellés, la gestion des conflits entre les intéréts en jeu
dans le développement des politiques publiques ou les défis
lies a I'action intersectorielle. Tout en étant centraux pour
le succes d’'une approche de SATP, ces éléments restent en
dehors de la portée de ce document.

» Conférences internationales de ’'OMS

Déterminants sociaux de la santé

Politiques publiques favorables a la santé

» Commission de I’OMS sur les déterminants de la santé

» Charte d’Ottawa (OMS)

O



D’abord, qu'entend-on par «politique publique»? Il s'agit
«d’une action stratégique menée par une autorité publique
afin d'atténuer ou de favoriser certains phénomenes se mani-
festant dans la population» (CCNPPS, 2012). Cette action
stratégique peut étre de différents types: loi, reglement,
planification (plan d’urbanisme, par exemple), projet (projet
de développement d’un quartier, par exemple).

La Santé dans Toutes les Politiques, quant a elle, est définie
par 'OMS comme «[..] une approche intersectorielle des poli-
tiques publiques qui tient compte systématiquement des
conséquences sanitaires des décisions, qui recherche des
synergies et qui évite les conséquences néfastes pour la santé
afin d'améliorer la santé de la population et I'¢quité en santé.
Elle améliore la responsabilisation des décideurs quant a leurs
impacts sur la santé, et ce, a tous les paliers d’élaboration des
politiques » (OMS, 2013).

Fondée sur les droits des personnes et la justice sociale, la
SATP propose une approche innovante pour I'¢laboration et
la mise en ceuvre des politiques publiques. Elle vise a réduire
leurs conséquences néfastes sur les déterminants de la santé
et du bien-étre ainsi que sur les systemes de santé. En outre,
I'approche de la SATP s’inscrit dans les efforts a faire pour
favoriser une responsabilisation partagée par 'ensemble des
secteurs gouvernementaux a I'égard de la santé de la popu-
lation. Un tel objectif transcende le secteur institutionnel de
la gestion des soins de santé pour se positionner parmi les
grands objectifs transversaux des gouvernements, comme le
sont notamment le développement durable et la lutte contre
la pauvreté.

QP Quest-ce que la Santé dans Toutes les Politiques?
P

Cette approche regroupe un vaste éventail d’activités basées
sur la collaboration intersectorielle pour I'atteinte d’objectifs
de santé communs. Si elle peut s’actualiser dans le cadre
d’une collaboration ponctuelle liant le secteur de la santé
avec un seul autre secteur, elle vise surtout I'établissement
de stratégies intersectorielles multiples fondées sur des par-
tenariats permanents pour la santé. Elle insiste sur I'impor-
tance de promouvoir et d’'intégrer une préoccupation «santé»
dans les décisions des secteurs qui détiennent des leviers
pour agir sur les déterminants de la santé. Nous pouvons
nommer ici, par exemple, les secteurs de I'agriculture, de I'édu-
cation, du travail, de I'environnement, de la finance, du loge-
ment et des transports.

La particularité de cette approche de développement des poli-
tiques publiques favorables a la santé est sa philosophie d’action
quisappuie sur la recherche de gains mutuels, aussi appelée
approche gagnant-gagnant. Les différents acteurs du secteur
de la santé tentent de trouver des situations et des facons de
faire qui permettraient aux autres secteurs d’atteindre leurs
objectifs propres tout en contribuant a I'amélioration de la
santé de la population. Cette approche vise donc a établir des
relations de collaboration intersectorielle pérennes aboutis-
sant a un changement dans la facon d'¢laborer et de mettre
en ceuvre des politiques et des programmes ou la question
de la sante est prise en compte systématiquement.

Pour y parvenir, ’'Association ameéricaine de santé publique
propose cing lignes de conduite (APHA, 2013). Ces grandes
lignes de conduite permettent de dessiner le contour et Ia
philosophie de I'approche de la SATP.



> Cing lignes de conduite

Envisager d’agir sur les deux axes d’action complémentaires
que sont I'axe thématique et I'axe systématique

La SATP promeut deux modalités d’action permettant de changer
les processus décisionnels au sein des gouvernements. La
premiere est celle qui met en relation le secteur de la santé
avec un autre secteur ('agriculture, 'éducation ou le transport,
par exemple) ou avec la municipalité pour un travail conjoint
sur un projet ou une problématique particuliere dont les
objectifs initiaux n'avaient aucun lien avec 'amélioration de
I'état de santé de la population. La deuxiéme modalité consideére
I'utilisation d’'un mécanisme qui permet d’intégrer de facon
systématique les préoccupations a I'égard de la santé dans
les processus habituels de prises de décision. Lévaluation
d’'impact surla santé ou les lentilles santé sont des exemples
d’outils d’aide a la décision qui ont cet objectif.

Soutenir la collaboration intersectorielle

Laction intersectorielle, si elle est nécessaire et fondamentale
dans I'approche de la SATP, n'est pas toujours facile a maintenir
alongterme. Toutes les organisations ont tendance a margi-
naliser le travail relatif a la coopération avec d’autres secteurs
d’intervention que le leur. La mise en place de mécanismes
de collaboration, comme les comités ou les tables de concer-
tation, n'est pas suffisante en soi. Des efforts doivent étre
consentis pour conserver I'engagement des acteurs intersec-
toriels. Il faut donc s'assurer que les décideurs partenaires
des secteurs autres que celui de la santé reconnaissent l'exis-
tence des liens entre leurs enjeux et champs d’action et ceux
delasanté. Il est nécessaire de développer une vision d'ensemble
qui favorise la formulation d'objectifs communs et une col-
laboration de longue durée.

Rechercher les gains pour les partenaires engagés

Non seulement la reconnaissance de I'importance des gains
pour I'ensemble des acteurs impliqués dans un processus de
partenariat est une condition de succes de I'action intersec-
torielle pour la santé, mais elle est au coeur méme de I'approche
de la SATP. Devant cette perspective d'action, les acteurs du
secteur de la santé qui souhaitent interpeller des partenaires
doivent étre perspicaces, s'intéresser a la mission, aux enjeux
et objectifs des secteurs visés et faire preuve d’'ouverture afin
d’établir des situations de gains mutuels.

Mobiliser un large éventail de partenaires

Limplication d’'une grande variété de partenaires autour d'une
thématique commune permet non seulement d'améliorer la
cohérence entre les actions de ces différents partenaires, mais
aussi de déterminer les leviers existants ainsi que les synergies
possibles. Une large participation permet également que les
initiatives mises en place soient adaptées aux besoins de la
population ciblée.

Viser un changement structurel ou processuel dans les facons
de développer des politiques publiques

Un des objectifs centraux de la SATP est d'inculquer une culture
«santé» dans tous les secteurs de décision de I'administration
publique, dans la facon dont les organisations se rapportent
les unes aux autres et dans les processus décisionnels a tous
les paliers de la gouvernance.
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Actuellement, le monde fait face a de nombreux défis de
taille liés, par exemple, aux changements climatiques, a la
croissance des maladies non transmissibles, a 'urbanisation
rapide, a la mondialisation et a I'accroissement des inégali-
tés sociales, pour n'en nommer que quelques-uns. Ces enjeux
complexes sont le résultat de choix de société et de I'inte-
raction entre des phénomenes sociaux requérant de nou-
veaux paradigmes de gouvernance ainsi que des compétences,
des perspectives et des structures organisationnelles nou-
velles pour formuler les réponses les plus appropriées pos-
sible. De surcroit, I'interdépendance et la complémentarité
de ces enjeux font en sorte qu’individuellement, les diffé-
rents secteurs ne sont pas en mesure d'assumer leur prise
en charge de facon isolée. Ce n'est que par une approche
innovante établie sur des connexions intersectorielles que
ces enjeux du xxi®siecle pourront étre gérés.

Il en va de méme pour les problemes de santé publique trés
complexes tels que I'obésite, les maladies chroniques, les pro-
blemes de santé mentale et les inégalités sociales de santé. Il
est maintenant largement établi que les déterminants sociaux
de ces problemes qui menacent la durabilité des systemes de
soins et la prospérité des pays prennent leurs sources dans
les différents secteurs décisionnels gouvernementaux, que ce
soit ceux du développement économique, de I'alimentation, de
I'agriculture, de I'¢ducation ou de I'urbanisation, par exemple.

La Neuvieme Conférence mondiale sur la promotion de la santé
de 'OMS, qui s'est tenue a Shanghai en novembre 2016, confir-
mait ce constat. Les pays présents ont reconnu que «la santé

Q@ Lo Sante dans Toutes les Politiques,
Q) une solution adaptée au xx° siecle

et le bien-étre sont essentiels pour mettre en application le
Programme de développement durable a I'horizon 2030 et
atteindre ses 17 objectifs de développement durable ».

La promotion de la santé doit étre mise au service de I'atteinte
detous les objectifs de développement durable. De plus, TOMS
ainscrit 'objectif 3 portant surla santé et le bien-étre au coeur
de I'ensemble des objectifs de développement durable. Cela
démontre le role central que la santé joue dans tous ces objec-
tifs, mais aussi I'impact que ces mémes objectifs ont sur la
santé et le bien-étre des individus et des populations.

Cest face a ce constat relatif a la complexité croissante des
grands enjeux de société, incluant ceux de la santé publique,
que bien des gouvernements ont considére I'urgence de régir
autrement, ce qui a donné lieu, pour la santé, a I'approche
de la SATP.

La promotion de la santé
doit étre mise au

service de [aftteinte de
tous les objectifs de
aeveloppement durable
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Q@ Lc mise en ceuvre de la Sante dans Toutes les Polifiques:
Q) six dimensions-cles

Lapproche de la SATP met en interrelation I'action sur les déter-
minants sociaux de la santé¢, I'action intersectorielle et la gou-

vernance publique. Elle vise a instaurer des changements pro- Sensibiliser,

fonds dans la facon dont les décisions publiques sont prises afin informer et

de faire en sorte que les questions de santé soient inhérentes convaincre

aux processus d'¢laboration de politiques dans tous les secteurs

qui peuvent avoir un impact sur les déterminants. Si les acteurs Renforcer

de santé jouent un role important au regard de cette approche, ;Zss‘i:‘(;?:iisiss R::iii'flf;t
tant pour le leadership qui leur revient que pour la production et des occasions

et latransmission des connaissances de santé publique, ils doivent organisations
aussi reconnaitre qu’ils font partie du grand systeme de gouver-
nance. Ainsi, en vertu de cette approche, le secteur de la santé
n‘est plus uniguement en position de requérant par rapport aux
secteurs détenant les leviers sur les déterminants de la santé:
il doit aussi devenir un allié pour les aider a atteindre leurs objec-
tifs propres. Le meilleur exemple est le soutien au secteur de

réd . le dé h i ) P Faire des Etablir des
éducation pour contrer le decrochage scolaire, puissant déter- suivis et Y N
minant de la santé. rapporter les de coordination

succés formels
Commeiil a été mentionné précédemment, il n’y a pas une seule
facon de mettre en ceuvre I'approche de la SATP. Les modalités ——
peuvent varier selon les enjeux, les contextes ou I'historique favoriser les
de collaboration. La feuille de route proposée ici se veut un engagements
guide qui rappelle les dimensions-clés qui s’y rapportent. Pour
chacune de ces dimensions, I'organisation promotrice de I'ap-
proche de la SATP peut trouver ses propres reperes et les meéca-
nismes qui lui conviennent.

Mobiliser les

Figure 2 : Les six dimensions-clés de
I'approche de la SATP



Y Sensibiliser informer et convaincre

Le chemin le plus sOr d'obtenir I'adhésion des partenaires est
d'illustrer concretement la valeur ajoutée de I'apport du secteur
de la santé dans le développement de leurs politiques ou projets
sectoriels. De facon générale, les décideurs sectoriels ne possedent
pas l'information leur permettant d'établir clairement les liens
entre leur projet et les déterminants de la santé. La prise en compte
delasantéde la population dans le développement d'une politique
ou d’un projet peut avoir des retombeées politiques positives. De
plus, les informations que détiennent les organisations de santé
sur les populations visées par la politique ou le projet (le taux de
chomage, le revenu, les habitudes de vie, par exemple) peuvent
étre utiles aux décideurs et les orienter vers des scénarios moins
susceptibles d’occasionner des conséquences négatives devant
nécessiter ultérieurement des actions correctives colteuses.

La prise en compte de

la santé de la population
dans le déveloopement dune
oolitique ou dun projet peut
avoir des retombeées
oolitiques positives >>

Quelqgues pistes d'action

v/ Se doter d’'un plan de communication visant a faire valoir
I'importance d’agir sur les déterminants de la santé et I'inté-
rét de I'action intersectorielle.

v/ Parler davantage de qualité de vie et de bien-étre que de
santé afin de favoriser I'écoute et I'engagement des autres
secteurs.

v/ Répertorier des exemples de collaboration réussie entre le
secteur de la santé et un autre secteur dans le cadre de I'éla-
boration d’une politique ou d’'un projet.

v/ Se doter d’une offre de service démontrant la plus-value que
peut apporter le réseau de la santé lors de I'’élaboration d’'une
politique dans un autre secteur.

Quelgues pistes de réflexion

v/ Y a-t-il des situations de collaboration positive a donner a
titre d’exemples ?

v/ Quelles sont les occasions de partage d’information dans
mon milieu?

v/ Y a-t-il une problématique particuliere qui pourrait faire
I'objet d’'une histoire sur la pertinence d’agir en amont ?

v/ Des personnes ayant une notoriété publique peuvent-elles
en parler?

v/ Est-il possible de faire, a I'intention des autres secteurs,

une démonstration de I'intérét de l'utilisation d’une grille
«santé»?
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> Repérer et saisir les occasions d'action

intersectorielle favorables pour la santé

Il s'agit pour le promoteur de la santé de demeurer a I'affat des
occasions qui se présentent dans les secteurs visés ou il serait pos-
sible de faire aisément des liens avec les déterminants de la santé.
Ces occasions apparaissent régulierement. Il peut étre question de
nouvelles politiques municipales, de processus de planification d'un
projet collectif, de consultations publiques, etc. Il pourrait aussi
s'agirde remédier a un probleme criant dans le territoire, probleme
pour lequel des attentes de la part de la population sont bien réelles.

Si les habitudes de collaboration entre les secteurs visés et le
secteur de la santé ne sont pas encore établies, il est recommandé
de commencer par une initiative intersectorielle non complexe
pour laquelle les chances de succes sont grandes. Ces dernieres
représentent de belles occasions pour développer une compre-
hension commune et des relations de confiance.

Les points d’entrée pour instaurer des contacts au sein d’un secteur
sont variables et le meilleur chemin n'est pas toujours la voie offi-
cielle. Parfois, le fait de créer des liens avec des professionnels des
autres secteurs, comme avec les aménagistes et les urbanistes dans
les municipalités ou avec les nutritionnistes dans les écoles, peut
tres bien constituer les premiers pas vers une collaboration plus
formelle.

Enfin, une autre avenue possible est de répertorier les mécanismes
de concertation intersectorielle existants tels que les comités,
les tables de concertation ou encore les associations et d'évaluer
la possibilité de les intéresser a la question de santé qui est liée
a I'objet de concertation.

Quelques pistes d'action

v

v

v

v

Se doter d’'un mécanisme de veille informationnelle permet-
tant de détecter les occasions.

Répertorier les mécanismes de concertation intersectorielle
existants.

Se donner la chance d’avoir de petits succes sur lesquels on
pourra construire.

Se doter d'une stratégie pour établir des relations de
confiance avec les autres secteurs.

Quelgues pistes de réflexion

v

v

Quels sont les enjeux municipaux de mon territoire qui pour-
raient bénéficier de I'apport du secteur de la santé?

Existe-t-il dans mon milieu des initiatives intersectorielles
qui pourraient inclure facilement des aspects «santé»?

Y a-t-il une initiative menée jusqu’ici par une seule organisa-
tion qui bénéficierait d’'un partenariat ?

Est-ce que mon organisation ou une autre organisation (une
municipalité de mon secteur, par exemple) est en processus de
planification?

Y a-t-il une démarche pour laquelle des données «santé»
pourraient étre une valeur ajoutée ?

Est-ce que les données disponibles susceptibles de mettre en
évidence des phénoménes relatifs a la santé sur le territoire
sont bien visibles, bien diffusées ?

Quels sont les partenaires avec lesquels j'ai eu des rapports
positifs dans le passé ?

Y a-t-il des enjeux de santé qui interpellent particulierement
ma communauté ? Quelles sont les attentes de celle-ci? Quels
acteurs sont concernés par ces enjeux, hormis ceux de la
santé?




Y Etablir des mécanismes de

coordination formels

Lapproche de la SATP, qui consiste a favoriser le travail en synergie
entre un ensemble de partenaires pour agir sur les déterminants
de la santé, nécessite un mécanisme de coordination formel. Que
ce soit un comité intersectoriel, une unité institutionnelle ou un
bureau indépendant, une telle structure est essentielle pour appuyer
toutes les taches qui sont a la base d’'une collaboration efficace:
la planification, le soutien a la mise en ceuvre des activités, le suivi
et I'tvaluation et, surtout, I'aplanissement des embuches qui
peuvent survenir en cours de route. Il est reconnu que la coordi-
nation et la collaboration intersectorielles sont toujours difficiles.
Certains secteurs ont moins d’expérience en la matiere. De plus,
les frontieres entre les secteurs et entre les spécialités sont parfois
tres étanches et des facteurs comme la résistance au changement
ou encore la crainte de la perte de pouvoir ou de ressources sont
autant de freins a I'action intersectorielle. Il sera important pour
chacun des acteurs de cerner ses champs d’intérét respectifs afin
d'etablir ce qui constituera le socle commun a tous les partenaires.
C'est par une bonne coordination, une mise en commun équitable
des ressources, I'instauration d'un lien de confiance, l'ouverture
et la transparence qu'il sera possible d’'atteindre des résultats
tangibles, gage d’un engagement continu.

Lavantage d’'un mécanisme de coordination formel est qu'il permet
de mettre en relation des représentants de tous les secteurs impli-
qués et de favoriser la mise en commun des attentes, la fixation
des objectifs partagés et culturellement adaptés a chacun ainsi
que la mutualisation des ressources. Concevoir un plan d’action
en partenariat est crucial pour assurer la coordination et I'action ;
toutefois, celui-ci est appelé a varier dans le temps pour suivre
I'évolution de la situation. C'est par cette adaptabilité que I'initiative
pourra durer. Il est également important de considérer le contexte
d’application du plan d'action et de déterminer quelle stratégie
de mise en ceuvre est la plus faisable, que ce soit par un nouveau
plan multisectoriel, un plan spécifique a un secteur ou encore par

I'intégration des concepts de la SATP a des politiques ou stratégies
préexistantes. Les aspects liés aux ressources humaines, au finan-
cement et a I'imputabilité sont aussi a évaluer.

Ces meécanismes peuvent ou non étre sous le leadership du secteur
de la santé. Ce dernier, toutefois, a un réle prépondérant a jouer
en fournissant des connaissances utiles sur le profil de la population
en matiere de santé et d'équité en santé, en réalisant des analyses
d'impact ou en proposant des mesures ou scénarios plus propices
au maintien, voire a 'amélioration de la santé de la population.

Quelques pistes d’action

v/ Se doter d'un modele de mécanisme qui pourra soutenir
I'identification des réles et responsabilités de chacun ainsi
que leur redevabilité.

v/ Sedoterd’un processus visant a établir des modes de fonction-
nement optimaux et acceptables pour tous les partenaires.

v/ Effectuer une évaluation réguliere de la qualité du partenariat.

Quelques pistes de réflexion

v/ Quel secteur devrait assumer le leadership du mécanisme de
coordination?

v/ Les partenaires ciblés sont-ils les bons ?
v Comment s’assurer d’avoir les bonnes personnes a la bonne
place?

v/ Quels sont les modes de fonctionnement habituels des sec-
teurs interpellés et quel serait I'écart entre leurs habitudes
de fonctionnement et celles qu’il faudrait instaurer au sein
des comités ?

v/ Quels seraient les avantages pour ces partenaires de travailler
ensemble et avec le secteur de la santé?

v/ Quels sont les avantages du secteur de la santé a s'engager
dans une initiative intersectorielle qui n'a pas la santé comme
objectif principal ?

v/ Des élus sont-ils touchés par cette problématique?
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> Mobiliser les partenaires,

entretenir leur intérét et
favoriser leur engagement

Regrouper différents secteurs aux missions et aux champs d’intérét
distincts autour d'un enjeu commun demande du temps, du doigte,
une force de conviction, de l'organisation et une bonne lecture de
I'environnement sociopolitique. Maintenir leur engagement a long
terme est un défi supplémentaire, notamment lorsqu’il est question
d’enjeux de prévention en santé. Un des défis d'une gouvernance
intersectorielle pour la santé est donc de conserver I'intérét et
l'engagement des partenaires. Toutefois, cet engagement sera
modulé selon la nature du travail a accomplirensemble, I'echéancier,
les ressources disponibles, I'adéquation entre la mission d'un
secteur et I'objectif visé ainsi que le soutien de la population quant
aux actions qui sont menées.

Maintenir leur engogement
a long terme est un défi

supplémentaire. . . >>

Quelques pistes d’'action

v

v

AN

Reconnaitre les intéréts et les objectifs spécifiques des parte-
naires, éléments qui sont parfois conflictuels.

Identifier les gains potentiels pour chaque secteur. Tant le
secteur non sanitaire que le secteur de la santé doivent sortir
gagnants de la collaboration. La recherche de gains mutuels
est la clé de volte de I'approche de la SATP.

Prévoir des actions concretes et des objectifs intermédiaires
pour maintenir et affermir la collaboration et la motivation a
collaborer.

Rendre visibles les résultats et les implications multiples.

Repérer les tensions et trouver des solutions pour les aplanir
aussitot quelles apparaissent.

Identifier et soutenir les champions; ceux qui contribuent
a leur facon a maintenir l'esprit d’équipe et ceux qui font
preuve de leadership dans la conduite des actions.

Privilégier un code de conduite basé sur le respect et la trans-
parence.

Quelqgues pistes de réflexion

v

v

v

v
v

v

Quels sont les communautés et les partenaires concernés
par cet enjeu?

Quelle est la base commune sur laquelle tous les partenaires
peuvent s’entendre ?

Quels sont les rapports de force politiques et institutionnels
qui existent?

Comment encourager les champions?

Comment rendre visible I'état d’avancement des travaux de
maniére a mobiliser les partenaires?

Comment obtenir et rendre visible le soutien de la popula-
tion au regard des actions menées par les comités intersec-
toriels (sondage, réunion de quartier, forum délibératif, etc.) ?




> Faire des suivis et rapporter les succes

Le suivi des activités et I'évaluation de I'atteinte des résultats
sont des fonctions essentielles de toute action de promotion de
la santé. Parfois négligées en raison d’'un manque de temps ou
de ressources, elles sont aussi plus complexes a effectuer dans
un contexte de partenariat, car chaque partie a un réle a jouer
et le résultat de I'ensemble dépend de la synergie qui lie les
engagements de chacun. Néanmoins, afin d’accroitre I'efficacité
de la mise en ceuvre de cette approche, il est important de recueil-
lir et d'analyser des données relatives a des politiques couron-
nées de succes pour en dégager les défis et les meilleures pra-
tiques. Dailleurs, les mécanismes qui assureront le suivi et
I'évaluation doivent, autant que possible, tirer parti des struc-
tures et des cadres de suivi et d'évaluation existants relatifs a la
santé ou a la gouvernance.

Le suivi se fait sur une base continue alors que I'évaluation du
degré de I'atteinte des résultats est, de maniere générale, effectuée
a des moments déterminés et planifies. Non seulement ces
activités permettent de porter un jugement sur l'efficacité de
I'approche intersectorielle mise en place et de se questionner
sur la facon de I'ajuster aux nombreux défis, mais elles permettent
aussi de maintenir I'intérét des partenaires en rendant visible
la contribution de chacun.

La SATP n'est pas une finalité en soi, mais une démarche continue
de promotion de la santé et de réduction des inégalités sociales
de santé menée en constante collaboration. De plus, il est important
de rappeler qu’elle vise fondamentalement a encourager une
responsabilité de tous les secteurs a I'égard de I'amélioration de
la santé de la population. Elle a aussi comme but ultime de favoriser
un changement dans les processus habituels de prises de décision
au sein des différents secteurs décisionnels publics afin qu’ils
intégrent, de facon systématique, la question des impacts sur les
déterminants de la santé. Le suivi et I'évaluation devraient égale-
ment mesurer le cheminement vers ces changements.

Quelques pistes d'action

v

v

S’assurer de prévoir des modalités de suivi et d’évaluation des
le début de la planification des initiatives relatives a la SATP.

Déterminer les domaines particuliers d’intérét nécessitant
des mécanismes de suivi et de contrdle, qui devront étre
constitués d’indicateurs précis, de jalons reconnus et de
méthodes standardisées.

Identifier les partenaires-clés potentiels pouvant collaborer au
suivi et a I"évaluation puisque la collaboration entre différents
secteurs accroit 'efficacité et I'exactitude des programmes de
suivi et d’évaluation.

Diffuser publiquement les résultats et les conclusions des
programmes de suivi et d’évaluation dans une perspective de
transfert des connaissances et d’'amélioration continue.

Quelques pistes de réflexion

v

v

Existe-t-il des mécanismes de suivi et d’évaluation propres
aux partenaires desquels tirer profit ?

Ai-je pensé aux évaluations de processus et de résultats?
Quels sont les moyens a ma disposition pour augmenter la
visibilité des actions, pour communiquer les succés (journal
local, médias sociaux, rencontre avec le député, par exemple)?

Qui est responsable ? Si c'est le secteur de la santé unique-
ment, faudrait-il revoir la répartition des réles?

Comment rendre publics et faire connaitre les résultats du
travail collaboratif ?

Existe-t-il des problémes de communication entre les parte-
naires?
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> Renforcer les capacités des

individus et des organisations en
matiere d'action intersectorielle

Le dernier aspect de la mise en ceuvre concerne le renforcement
des capacités. La promotion, la mise en ceuvre et la pérenni-
sation de I'approche de la SATP requerront vraisemblablement
I'acquisition de nouveaux savoirs et compétences par un grand
nombre d'individus et d’organisations. Que ce soit en matiere
d’approche intersectorielle, de négociation ou de connaissances
spécifiques, les apprentissages requis peuvent étre multiples. Il
estimportant d'étre attentifs a ceux-ci et de prévoir des occasions
conséquentes. De la sorte, plusieurs modalités de transfert de
connaissances devraient étre considérées. On peut penser a des
formations formelles, tels des cours en présence ou en ligne,
des conférences, des ateliers ou des webinaires, ainsi qu’a des
stratégies de formation plus informelles comme les retours sur
expériences. Toutefois, il est a noter que le renforcement des
compétences et des connaissances se fait aussi a I'intérieur méme
des processus de collaboration. On peut parler des apprentissages
sociaux, techniques et politiques.

D'une maniere générale, les activités de renforcement des capacités
devraient favoriser la création de liens entre les secteurs publics
et les autres parties prenantes, de sorte que tous puissent contri-
buer a la détermination des effets potentiels des politiques publiques
des différents secteurs sur la santé et concourir a générer un agenda
visant une implantation systématique de I'approche de la SATP.

Quelqgues pistes d'action

v/ Renforcer les capacités institutionnelles du réseau de la santé
et des autres réseaux concernés de maniére a:

>

fournir aux professionnels actuels une formation propre a
I'approche de la SATP;

ajouter des responsabilités liées a la SdTP aux descriptions
d’emplois et a leurs exigences en matiére de rendement;
intégrer une formation en santé publique aux programmes
de formation initiale des futurs professionnels de la santé;
développer une main-d’ceuvre qualifiée provenant d’une
diversité de disciplines.

v/ Former ou soutenir les professionnels de la santé dans I'acqui-
sition et le développement des savoirs et des compétences
nécessaires, particulierement en ce qui concerne:

>

la compréhension des répercussions implicites des déci-
sions politiques de tous les secteurs;

la compréhension des objectifs et intéréts des autres
secteurs afin de favoriser la collaboration intersectorielle,
et ce, de maniere a créer une plus grande considération
des aspects sanitaires dans leurs décisions;

le développement de compétences en matiere de négo-
ciation et de stratégies d’influence;;

l'analyse d’un vaste éventail d’enjeux incluant les dimen-
sionsjuridiques et réglementaires des politiques publiques;
les habiletés de communication des connaissances et des
recommandations aux responsables de politiques et au
public.

v/ Renforcer la capacité communautaire en soutenant les com-
pétences du public et des décideurs politiques a participer
pleinement a I'approche de la SATP. Cela pourrait s‘opération-
naliseren :

>

approfondissant les connaissances de la population en
matiére de déterminants de la santé afin qu’elle puisse
s’'impliquer entiérement dans les travaux;

développant des capacités en action intersectorielle;
soutenant, chez les décideurs politiques, I'acquisition de
nouvelles compétences afin de favoriser une prise en
compte de la santé populationnelle dans leurs décisions.




Q@ Conclusion
4

La promotion de la santé vise a agir sur les déterminants de
la santé et du bien-étre de la population. Les leviers pour ce
faire sont majoritairement dans les secteurs non sanitaires,
comme celui de I'éducation, de l'agriculture, des finances ou
du transport, pour n'en nommer que quelques-uns. Le milieu
municipal contribue fortement au maintien de la santé de la
population par la mise en place des environnements qui lui
sont favorables. Laction intersectorielle est donc une strate-
gie de choix en promotion de la santé, et ce, depuis plusieurs
décennies.

Cette longue expérience a permis de développer une connais-
sance approfondie des conditions essentielles a un partenariat
intersectoriel réussi. lapproche de la SATP s'appuie sur cette
tradition. Elle ambitionne d'ancrer l'action intersectorielle
pour la santé dans tous les paliers de gouvernance, favorisant
ainsi une cohérence entre les décisions prises a ces différents
niveaux. Cet objectif repose sur un principe fondamental:

celuide la responsabilité partagée par tous les secteurs de la
société a I'égard de la santé de la population. Cela ne signifie
pas que tous doivent étre au service des objectifs du secteur
de la santé, mais plutot que leurs objectifs respectifs puissent
constituer des déterminants importants de I'état de santé
des individus et des populations (réduction du décrochage
scolaire, salubrité des logements, sécurité routiere, etc.). Pour
les acteurs de la promotion de la santé, 'approche de la SATP
favorise aussi la reconnaissance des enjeux et des défis des
autres secteurs et I'atteinte de leurs objectifs, autant que cela
soit possible — éventuellement en les infléchissant dans un
sens plus favorable a la santé.

Somme toute, cette perspective de solidarité de méme
que la recherche de gains mutuels dans les mécanismes de
collaboration devront étre au cceur de toute démarche d'ap-
plication de ce guide.

Linterrelation entre les grands enjeux sociaux et sanitaires
actuels requiert des solutions innovantes et des structures qui
créent des canaux de dialogue et de prises de décision
qui franscendent le cloisonnement politique fradlitionnel >>
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QM Annexe

> Pourquoi la Santé dans Toutes les Politiques est-elle une approche

G considérer ?

Une population en santé contribue a la pros-
périté d'une société. La finalité des décisions
dansle domaine publicest I'établissement d'une
soci¢té juste et florissante, ou chacun peut
s’épanouir et contribuer a son tour a I'édifica-
tion de celle-ci. Cet objectif est aussi celui du
secteur de la santé. Dans les pays industriali-
sés, il est clairement établi que les plus impor-
tants déterminants de la santé se trouvent en
dehors de la zone de responsabilité stricte du
secteur de la santé. En effet, comme le montre
le tableau suivant, le systeme des soins médi-
caux, bien qu'’il soit essentiel, n'explique qu’une
partie de 'état de santé global et de la longé-
vité d’une population.

Fondamentalement, la SdTP est une approche
quivise a développer des synergies entre le sec-
teur de la santé et les autres secteurs contri-
butifs au développement et au maintien de la
santé de la population dans une perspective de
gains mutuels. Linterrelation entre les grands
enjeux sociaux et sanitaires actuels requiert
des solutions innovantes et des structures qui
créent des canaux de dialogue et de prises de
décision qui transcendent le cloisonnement
politique traditionnel.

Résultats en matiére

de santé

Comportements en
matiere de santé
(30%)

Services de santé
(20%)

Facteurs
socio-économiques
(40%)

Environnement

Politiques publiques physique
et programmes (10%)

County Health Rankings model ©2014UWPHI

Tabagisme

Alimentation et
activité physique

Consommation de
drogues et d’alcool

Pratiques sexuelles

Accessibilité aux
services de santé

Qualité des services
de santé

Scolarisation
Emploi
Revenu
Soutien familial et social
Sécurité de la collectivité

Qualité de I'air et de I'eau

Logement et systéme
de transport

Traduction : Alexis Jacques-Brisson
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