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Contexte
• Long historique de surveillance des inégalités en matière de santé dans la région de Saskatoon
• Promotion de l’utilisation des données pour enrichir les programmes et les politiques sur trois 

plans :
• Au sein des services de santé publique (création d’un nouveau département, initiatives d’amélioration de la 

qualité, planification stratégique éclairée, investissements ciblés pour soutenir le travail intersectoriel)
• Avec les autres acteurs du système de santé (y compris les collaborations intersectorielles qui visent la 

promotion de l’équité)
• Avec nos partenaires intersectoriels (recherche et revues de la littérature pour nourrir les priorités des 

politiques)
• Efficacité liée à l’engagement continu en faveur du suivi, de la recherche et des rapports constants 

auprès des divers paliers de gouvernement, des décideurs et du public 
• Augmentation de l’emphase mis sur la transmission du savoir et le développement d’outils au 

cours des dernières années, sur les analyses d’impact et les études comparatives avec le Réseau 
pour la santé publique urbain (MTHIC et CSDUL), ainsi que sur les partenaires de l’OMS/Europe 
(projet HESRI – Health Equity Status Report Initiative)



Ressources nécessaires pour l’analyse et le 
suivi en faveur de la SdTP
• Données issues des petites régions : les fondements
• Observatoire de la santé publique de Saskatoon – créé progressivement en 

15 ans, et constitué aujourd’hui de 12 à 14 personnes, dont des 
épidémiologistes, un analyste en SIG, un analyste des politiques, des 
assistants de recherche, un spécialiste du transfert de connaissances et un 
analyste de bases de données (Remarque : l’Autorité de la santé de la 
Saskatchewan répartit ces fonctions entre sa Direction de la santé de la 
population, un département de la santé numérique et de l’analyse ainsi 
qu’un département des études et de l’apprentissage [recherche]) 

• Partenariats universitaires et nominations croisées pour la recherche 
interventionnelle sur la santé de la population 

• Création de ponts avec d’autres unités locales de santé publique par 
l’intermédiaire du Réseau pour la santé publique urbain 



Le modèle de l’Observatoire de santé publique jusqu’en 2019
(Public Health Observatory, anciennement Saskatoon Health Region)



Évaluer les tendances des inégalités en santé 
urbaine au Canada – Saskatoon 2021

https://uphn.ca/wp-content/uploads/2021/02/MTHIC-Report-French-Report.pdf



Évaluer les tendances des inégalités en santé urbaine au Canada

https://uphn.ca/wp-content/uploads/2021/02/MTHIC-Report-French-Report.pdf



Résultats (intersectoriels)

-Définition des priorités du Comité intersectoriel : plan pour mettre fin à 
l’itinérance, campagnes de sensibilisation sur la pauvreté par le Partenariat 
pour la réduction de la pauvreté de Saskatoon (PRPS), campagne sur les 
coûts de la pauvreté, stratégie d’emploi pour les Autochtones, stratégie pour 
le développement de la petite enfance
-Sensibilisation accrue du public quant à l’impact de la pauvreté sur la santé 
et soutien accru aux politiques de réduction de la pauvreté
- Augmentation des investissements municipaux et régionaux dans les 
domaines mis en évidence par la révision des politiques (voir le rapport du 
SPRP)
-Stratégie municipale de réduction de la pauvreté
-Rapport du groupe consultatif sur la stratégie provinciale de réduction de la 
pauvreté et discours du Trône prononcé par le gouvernement



CINQ MESURES AUDACIEUSES
Recommandations pour faire progresser l’équité en matière de santé
dans la région de Saskatoon (2015 à 2016)

MESURES AUDACIEUSES

Sommet sur la santé des Autochtones

VALEURS

Connaissances pour 
agir en faveur de 

l’équité en matière de 
santé

«We Ask Because We Care»

Cadre de compétence et sécurité culturelle
Intégrer l’équité dans l’amélioration de la qualité

Énoncé de position

Services de 
soins de 

santé 
équitables

Culture de 
l’équité en 

santé
Collaborations 
intersectorielles 

pour 
promouvoir 

l’équité

Défenseurs 
de l’équité 

compétents

VISION
Équité en matière 

de santé

• Parrainage de 
l’équipe de 
direction

•Soutien pour les 
IRC

• Meilleure santé • Meilleurs soins • Meilleure valeur • Meilleures équipes

• AQ – Équité dans les indicateurs 
« True North » et les murs de 
visibilité

• Rapports sur l’état de santé
• Évaluation des besoins du 

système et de la communauté
• Données d’intervention

• AQ – Équité dans les IRC
• Personnel représentatif
• Conseils consultatifs 

représentatifs des clients 
et des familles

• Personnel compétent sur 
le plan culturel

• AQ – Équité dans toutes les 
approches gouvernementales

• Partenariats pour aborder les 
déterminants sociaux de la santé

• Services communautaires

• AQ – Équité dans la planification suivant le modèle Hoshin
• Stratégie organisationnelle pour l’équité en matière de santé
• Santé dans toutes les politiques
• Leadership organisationnel

• QI – Équité dans les événements 
Kaizen

• Services culturellement sécuritaires
• Soins centrés sur le client et la famille
• Hôpitaux faisant la promotion de la 

santé

• Changer la 
culture 
organisationnelle 

• Priorités 
concurrentes



Rapports pour accroître la sensibilisation ainsi que le 
soutien, la mobilisation et l’action intersectorielle
Réseaux sociaux (Twitter, blogues, vidéos YouTube, sites web), plaidoyer, et lettres 
aux politiciens, présentations au comité gouvernemental sur les politiques 
http://www.povertycosts.ca/

http://www.saskatoonpoverty2possibility.ca/

http://www.povertycosts.ca/
http://www.saskatoonpoverty2possibility.ca/


Résultats à l’échelle provinciale

Recommandations axées initialement sur six domaines :
• Sécurité de revenu
• Logement et itinérance
• Développement de la petite enfance
• Éducation et formation
• Emploi
• Santé et sécurité alimentaire

http://www.saskatchewan.ca/government/news-and-media/2015/august/24/poverty-reduction-strategy



Projet HESRI – Health Equity Status Report Initiative, OMS Europe



Outil de politique d’équité en matière de 
santé – HESRI

https://www.who.int/europe/initiatives/health-equity-status-report-initiative/hesri-products



Prochaines étapes

Saskatchewan et Saskatoon :
• Campagne et renouvellement « 12 idées audacieuses pour éliminer la pauvreté à Saskatoon » du SPRP
• Plaidoyer des coalitions pour le Revenu de base garanti
• Intégrer l’équité en matière de santé dans le travail d’AQ au sein de l’autorité de la santé
• Liens avec la conférence de Wicihitowin et les appels à l’action de la Commission de vérité et réconciliation, 

actions contre le racisme 
• Nouvelles tables rondes de partenariat intersectoriel (p. ex., table ronde des partenaires de la Sécurité et du 

bien-être communautaires, coalition pour la petite enfance, stratégie pour le logement, etc.) 

Canada
• Initiative pancanadienne sur les inégalités en santé (ASPC)
• Réseau canadien sur la Santé dans toutes les politiques
• Projet de bourse sur « Qu’est-ce qui rend vraiment les Canadiens malades? » (Estimation multiniveaux des impacts relatifs 

des déterminants sociaux sur les inégalités de santé liées au revenu dans le Canada urbain : Vers un nouveau laboratoire urbain canadien sur les déterminants 
sociaux)



Conclusion

• La Santé publique peut jouer un rôle de catalyseur pour améliorer l’équité 
en matière de santé en s’engageant à assurer un suivi et des rapports 
continus

• La Santé publique peut articuler l’utilisation des données par des actions 
en faveur de l’équité en matière de santé à travers ses propres décisions 
et la modification de ses programmes.

• La Santé publique peut développer des outils pour :
• utiliser ces informations dans le reste du système en incorporant une 

approche d’équité dans l’amélioration de la qualité et,
• appuyer des groupes intersectoriels par le biais de revues de la littérature et 

en formulant des options de politiques basées sur des données probantes



Collaborateurs
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