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Centre de collaboration nationale sur les politiques publiques et la santé

Notre mandat

Soutenir les acteurs de la santé publique dans leurs efforts pour
élaborer et promouvoir des politiques publiques favorables a la

santé

Nos projets
* Analyse des politiques publiques
« Changement climatique
» La santé dans toutes les politiques
e Inégalités de santé

« Evaluation de I'incidence sur la santé

Partage des connaissances
Santé mentale et bien-étre de la population

Ethique de la santé publique
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CCNPPS Unité de sante publique

Explorer les capacités de la Vancouver

organisationnelles & agir sur  Coastal Health o

les politiques publiques Innovation pour la capacite

favorables a la santé : de politique publique dans

Plan de la apercu des resultats de la le systeme de sante

présentation littérature publique
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Sante publique de la
Nouvelle-Ecosse

Politique publique favorable a la
santé — rétablissement et
reconstruction : une approche
renforcee



Centre de collaboration nationale sur les politiques publiques et la santé (CCNPPS)

Explorer les capacités organisationnelles a agir sur
les politiques publigues favorables a la santé :
apercu des résultats de la littérature

Laure Bagliniere, conseillere scientifique spécialisee, CCNPPS
Martin Renauld, conseiller scientifique spécialisé, CCNPPS
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CONTEXTE ET OBJECTIFS DE L' ANALYSE

2

@

Pourquoi effectuer Quels etaient nos objectifs?

une telle analyse ? 1. Répertorier et catégoriser les strategies
mises en place par les organisations de
santé publigue au Canada et a I'international
pour agir sur les PPFS.

Peu de travaux ont été consacrés a
I’examen des actions concretes
privileégiées par les organisations de

santé publique. 2. Fournir des informations pouvant étre
partagées entre les organisations souhaitant
renforcer leur capacité d'action dans ce
domaine.
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METHODOLOGIE

« Analyse exploratoire de la littérature
scientifique afin d’identifier stratégies
permettant aux organisations de santé
publique de renforcer leur capacité a agir sur
les PPFS.

» Sélection de 106 articles de 2004 a 2022.

 Analyse du contenu, identification des
stratégies et des exemples de mise en
ceuvre a l'aide d’'un cadre d’analyse.
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CADRE:
CINQ DIMENSIONS

Partenariats

Structure organisationnelle
et ressources

Main d’'ceuvre
Développement des connaissances

Leadership et gouvernance
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PERTINENCE
DU CADRE

Identifier et catégoriser les stratégies
pour chague dimension

Définir les activités des organisations
de santé publique

Faciliter la communication avec les
partenaires et les autres secteurs

Institut national
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PARTENARIATS

Collaboration entre les organisations et les différents acteurs de la santé publique, ainsi qu’avec
les organisations et acteurs d’autres secteurs gouvernementaux et non gouvernementaux.

Stratégies a la
disposition des
organisations de
sante publique

Inventorier et cartographier
I’écosysteme des acteurs

Participer a des espaces de
collaboration ou en créer

Maintenir des liens continus
avec des acteurs extérieurs a
la santé publique

Faire appel a des courtiers
de connaissances ou a des
consultants externes

Prioriser des approches
participatives

Institut national
de santé publique

Québec



STRUCTURE ET RESSOURCES ORGANISATIONNELLES

« Capacite infrastructurelle du systeme a contribuer aux objectifs du systeme de santé publique :
capacité organisationnelle, execution des programmes, structures et processus.

» Allocation et mise a disposition des ressources humaines, financieres et intellectuelles
nécessaires a la mise en ceuvre des activités de santé publique.

Stratégies ala » Creer des: é_quipes ou des
disposition des postes dédiés aux PPFS

organisations de _
santé publique * Promouvolr un

financement pérenne
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MAIN D’CEUVRE

Ressources humaines qualifiees disposant de compétences et de connaissances suffisantes pour
promouvoir et mettre en ceuvre des PPFS.

o Cartographier les compétences
et les collaborations au sein des

Stratégies a la organisations

disposition des
organisations de
santé publique

e Soutenir les initiatives de
« boundary spanning » au sein
des organisations

o Offrir de la formation pour
ameliorer les capacités
Individuelles
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DEVELOPPEMENT DES CONNAISSANCES

Connaissances : elles fournissent des informations sur la santé de la population et soutiennent la
mise en ceuvre de PPFS fondées sur les données probantes.

 Recueillir des données locales pour
soutenir ’'avancement des PPFS

 Mettre en place des indicateurs
pertinents pour exploiter les

Stratégies a la données en faveur des PPFS
disposition des
organisations « Rendreles donneées et les
de santé connaissances en santé publique
publique accessibles et utilisables

« Développer des outils sur mesure
pour d’autres acteurs

« Eclairer la prise de décision et
Influencer sur I’agenda politique Institut national

de santé publique
pud™
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LEADERSHIP ET GOUVERNANCE

La capacité et la volonté des organisations de santé publique d’améliorer la santé publique en
élaborant et en mettant en ceuvre des politiques efficaces et en exprimant des qualités de
leadership et de reflexion stratégique.

 Prioriser I’équité en santé
dans la gouvernance des
organisations

Strategies ala . o A :
disposition des Clarifier les roles de la sante

organisations de publique dans la
santé publique gouvernance

 Impliquer les leaders
engages en faveur des PPFS
au sein des organisations

 Valoriser le rGole de plaidoyer

de santé publique
pud™

de la santé publique Québec rara



Explorer les capacités organisationnelles a agir sur les
politiques publiques favorables a la santée :
apercu des résultats de la littérature

CONCLUSION . L’es organisations de sante publique disposent
d’'un large eventalil de stratégies pour renforcer
leurs capacités

* Un prochain rapport du CCNPPS presentera a
la fois des stratégies et des exemples de mise
en ceuvre trouvés dans la littérature

Institut national
de santé publique
pud™

Québec



Référence

Aluttis, C., Broucke, S. van den, Chiotan, C., Costongs, C., Michelsen, K. et Brand, H. (2014). « Public health and
health promotion capacity at national and regional level: A review of conceptual frameworks ». Journal of
Public Health Research, vol. 3, n° 1, Article 1.

Institut national
de santé publique

’
. Québec


https://doi.org/10.4081/jphr.2014.199

Ce sujet vous intéresse?

Visitez ccnpps-ncchpp.calfr/

laure.bagliniere@inspqg.gc.ca

martin.renauld @inspg.gc.ca

La production de cette présentation a été rendue possible grace a une contribution financiere provenant de I’Agence de la santé publique du Canada
par I'intermédiaire du financement du Centre de collaboration nationale sur les politiques publiques et la santé (CCNPPS). Les vues exprimées ici ne
refletent pas nécessairement la position officielle de I’Agence de la santé publique du Canada.

Institut national
de santé publique

P
s Québec


mailto:Laure.bagliniere@inspq.qc.ca
mailto:martin.renauld@inspq.qc.ca
https://ccnpps-ncchpp.ca/fr/
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Reconnaissance territoriale

Vancouver Coastal Health s’engage a fournir des soins
exceptionnels a 1,25 million de personnes, y compris les
Premieres Nations, les Métis et les Inuits, dans les territoires
traditionnels des Heiltsuk, Kitasoo-Xai’xais, Lil’'wat, Musqueam, ;
N’Quatqua, Nuxalk, Samahquam, Shishalh, Skatin, Squamish, )
Tla’amin, Tsleil-Waututh, Wuikinuxv et Xa’xtsa.

NORTHERN

Le siege social de la VCH est situé sur le territoire
traditionnel et non cédé des peuples Salish de la cote, )
y compris les nations Musqueam, Squamish et Tsleil-

Waututh.
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Notre théorie du changement s’appuie sur une approche de type SATP

Renforcer la
capacité a
influencer les
politiques
publigues,
améliorer

I’expérience des
membres de
I’équipe et des
partenaires, et
améliorer
I'efficacité de
I’équipe.

Veiller a ce que les
décisions prises
par d’autres
secteurs integrent
une approche de
la santé dans
toutes les
politiques.

Améliorer les
conditions de vie
gui influencent la
santé et le bien-
étre des résidents
(déterminants de

la santé).

Healthy Public Policy Unit

Améliorer les
résultats en
matiére de santé
de la population.

+

Réduire les
inégalités en

matiére de santé.
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Renouvellement d’une politique publique favorable a la
santé a VCH

Healthy Public Policy Unit

23



Renouvellement d’une politique favorable a la santé-a la
VCH

Healthy Public Policy Unit
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Mandat

En Colombie-Britannique, la santé publique a pour mandat de concevoir des
politiques publiques favorables a la santé.

Healthy Public Policy Unit
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Une équipe talentueuse...

HPPU, mars 2024
Organigramme

Local et régional

Partagé avec

PHSU

Régional .

Partagé avecla
BCCDC

- ’

Alice Miro

Responsable des
politiques senior

Richmond

Robyn Turnock

Responsable des
politiques senior
Vancouver

Sally McBride

Responsable des
politiques senior
Lower Sunshine
Coast

Lianne Carley

Responsable des
politiques senior
Sea to Sky

|
Meriko Kubota

Responsable des
politiques gathet
RD, Powell River,
Central Coast

Dorri
Mahdaviani

Responsable des
politiques senior

North Shore

K|rvy
Quiambao*
Responsable de
la prévention des
accidents

Jason Tockman

Analyste des
politiques senior

Joshua Codd

Analyste des
politiques

Alireza Kamyabi

Analyste des
politiques

Wes Regan

Responsable de
la pratique, de la
recherche et de

I"évaluation

Karen Rideout

Responsable de
I'AC et des
communications

Logen Krishnan
Chef de projet

Ryan Chan

Coordinateur de

projet

Partagé avec PHSU
1

Martin St-Jean

Epidémiologiste

regional

Partagé avec PHSU



...avec I'expertise nécessaire pour remplir nos fonctions et services clés

Healthy Public Policy Unit 28



Des méthodes de travail collaboratives entre les milieux et les secteurs

Healthy Public Policy Unit
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Utilisation d’un cadre stratégique pour orienter
et évaluer lI'influence des politiques

Faciliter Partager!’information, I'expertise et les ressources

e Sensibiliser et contribuer a la définition de I'agenda en inspirant les groupes intéressés ou impactés.
e Combler les lacunes en matiere de capacités afin d’aider les secteurs clés a comprendre les enjeux, leur
importance et leur pertinence.

Influencer Courtierinterpretation d’informations au moyen de relations

e Permettre aux partenaires de se mobiliser en précisant ou, pourquoi et comment ils peuvent avoir une
incidence sur une question.

e Convoquer des collaborations et des partenariats qui créent des occasions d’influence et d’action
intersectorielles.

Contribuer Menerle changement a long terme en exploitant les fenétres politiques

e Participer a des tables de prise de décision collaboratives qui créent et/ou mettent en ceuvre des politiques.
 Influencer directement sur les changements de politiques, de programmes ou de systemes qui favorisent la
santé et I'équité en matiere de santé.

Healthy Public Policy Unit 31



Anticiper et créer des fenétres d’opportunité d’action politique

Cadre de surveillance des politiques Analyse et surveillance des politiques

e Cycle législatif et suivi médiatique des dossiers
politiques prioritaires

e Activités des coalitions gouvernementales
et de plaidoyer, actualités, médias sociaux

e Permet al'équipe d’étre proactive, de profiter
des fenétres politiques, de concevoir et de
mobiliser des politiques éclairées et de suivre les
résultats des politiques.

e Tableau de bord (PAM)

e CRM pour I'engagement et le développement du
réseau

Healthy Public Policy Unit 32



33






Mettre en place un large dispositif pour renforcer la capacité a mener
des politiques publiques favorables a la santé

Healthy Public Policy Unit
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Développer des compétences dans les processus d’élaboration

des politiques

Programmes de renforcement
des capacités

Faciliter les sessions interactives

GOUVERNEMENT LOCAL 101, COMPRENDRE LE
POUVOIR, TRAVAILLER AVEC LES MEDECINS
HYGIENISTES, ENCADRER

Ensembles de politiques publiques
favorables a la santé

Orientations stratégiques sur les themes prioritaires

PART 1 | The issue
Relevance to population and public health
Theory of change for healthy public policy influence
Issue statements
Evidence for health impacts
Data sources

PART 2 | HPP approach
HPPU position
Frames to consider, and for whom
Frames to avoid, and why

PART 3 | VCH/HPPU actions
Contributions, activities, and participation
Lessons learned

PART 4 | Key partners and potential allies
Allies and organizations
Provincial Context
Federal Context

Healthy Public Policy Unit 36
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sante : retablissement et
reconstruction d'une approche
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La capacité en matiére de politiques publiques favorables a la santé en 2020

Leadership et
gouvernance

Légitimation
du role :

Normes
provinciales et
protocoles de
politiques
Cadre de santé
de la population
de la NSH et
lignes directrices
pour les PPFS
(plaidoyer)

Structures et
ressources
organisationnelles

Développement des

connaissances

Développement
d’outils de
données de santé
publique pour les
PPFS, de notes
d’information,
d’encadrement et
de messages clés

Partenariats

Coalitions
provinciales et
locales

Engagement des
municipalités et
partenariats
Lignes directrices

sur les
partenariats

Cartographie des
partenariats




Postes dediés aux PPFS

Provincial : Analystes politiques seniors, analystes des
politiques publiques, spécialistes des programmes,
responsables de I'équité en matiere de santé

Régional : Consultants en politiques et action sociale,

consultants en équité en matiere de santé, consultants
en partenariat et engagement

Communautés : Promoteurs de la santé, nutritionnistes
en santé publique




Contexte des PPFS 2022

Collectivités en santé et PPFS en pause pendant 2 a 2,5 ans.

Des membres du personnel ayant les compétences et la passion pour les
PPFS ont quitté 'organisme.

Nouveau personnel embauché pendant la pandémie sans orientation de la
part des collectivités en santé et sur le travail en matiere de PPFS.

Des changements de leadership ont créé un effet domino.

Pression concurrente pour relancer d’autres programmes et services de
santé publique qui avaient également été interrompus.

Le personnel de retour a exprimé un mangque de confiance dans ses
connaissances et compétences antérieures.

Les partenaires et les relations sont a reconstruire.

Le travail au sein de la communauté avait changé ou progresseé.



Redévelopper les PPFS en tant que pole
d’activite principal

e Mettre [’accent sur les
personnes

e Orientation et réorientation

* Reconstruire les équipes
des zones de collectivités en
santé




Développer les connaissances et les capacités
individuelles

e Présentations:

* Profils de données
particulieres a une
question

e Syntheése des données
e Questions émergentes

* Sessions théoriques
et pratiques:

e Jeterlesbasesd’un
travail de sensibilisation
en matiere de santé
publique

e Etudesde cas interactives
avec discussions




Equipes provinciales chargées
des politiques publiques
favorables a la sante

* Trois domaines d’intervention :
e Politique de revenus

e Politique de logement

e Politique de consommation de
substances (alcool, tabac,
vapotage)

Créer des équipes dédiées aux PPFS



Exemples de résultats de ’equipe des politiques

Description de I’enjeu
e Données probantes sur le logement et la santé
e Examiner et comprendre les données provinciales et locales

Compréhension du contexte social et politique

* Développement d’un inventaire consultable des acteurs du logement a la disposition des
équipes de la zone HC

* Acteurs et organisations invités pour discuter de la recherche, des objectifs stratégiques et
des approches politiques

e Surveillance du paysage de la politique des revenus
e Partage des opportunités et enjeux municipaux et locaux

En quéte d’une influence sur le cours des choses

* Rédaction de messages clés a partager avec les partenaires et participation a la consultation
locale sur I'évaluation des besoins d’action en matiere de logement a I'échelle provinciale

e Soutien a la consultation du Conseil consultatif national sur la pauvreté — convocation
d’agents de changement

* Préparation d’une proposition organisationnelle dans le cadre d’une consultation fédérale
sur la Loi sur le tabac et les produits de vapotage (LTPV)



Développer des outils personnalisés pour d’autres acteurs

Outil | lanificati d
° 1 d
Co n se I ls d e s a n te 1 >Food insecurity is a problenthat arises due Marginal Food Insecurity
'/ toinsecure orinadequate income. Worrying about running out of food and/or having

2 > Food insecurity impacts health and quality of life| limited food selection due to a lack of money.
for people of all agesin our communities. Moderate Food Insecurity

[ J
C o m m u n a u t a I re 3 Food programs of fer shorterm food access but Compromising diet quality, quantity or adequacy
. are not a solution to food insecurity . (such as being unable to purchase certain foods for

medical or cultural reasons) due to a lack of money.

Key Messages Definitions

Actions are needed that targetthe root causes of
food insecurity pot its sy mptoms. Severe Food Insecurity

Missing meals, reducing food intake, or at the most
extreme level, going days without eating because
there is not enough money to buy more food.

Addressing food insecurity requiregolicies that
guarantee a stable, adequate income for all.

() I nSécu rité a “ m e nta i re d eS Household Food Insecurity and Health

Food insecurity occurs when an individual or household cannot accdesdhthat they need due to financial
constraintsThe negative health outcomes of food insecurity reach far beyond just nutrition and diettiBye g@meone

/
is having to make compromises in the quality of their diet or reduce their food intake, they are likely also struggkng tc
the costs of other essential resources that determine health, such as the cost of housing or medications.

Food insecurity is a serious public health issue. Adults living inihsedure households are at greater risk for:

| InfectiousDisease! H ChronicCondition%H Poor Oral Healtr® H Injury H Premature Deatt |

/
* Logement et sante
— Experiencing food insecurity, especially early in life, can also lead to poor mental health outcomes for children and

youtt, including increased risk of anxiety, depression and suicidal idedtime connection between foddsecurity
and health remains true even when accounting for other factors, such as level of education or household inc

e Revenu et santé

Percentage of households experiencing food In Canada, food insecurity is measured through

insecurity, Canada and Nova Scotia, by severity, 2092 Populationevel survey Households answer questions
about their food situation and depending on their

responses are consideredood secureor

L] L]
* I e n S S O C I a u X moderately or severelyfoodinsecure®

There are currently213,000 people living with some level
of food insecurity in Nova Scdtia.

V4 .
e Communautes actives s Tooinscwe e chirn e 4
are foodinsecure include children aged 4 to 17 years §idj
Percentage of householdsexperiencingfood insecurity, Food insecurity is strongly tied to househol

Canada, by main source of income, 2021 income As householdincome decreases, the
risk andseverity of food insecurity increases.

Source of income also matterRates of food
insecurity among income assistance recipients
in Nova Scotia are deeply concerning and
among the highest in the countrin Nova
Scotia, 74.1% of householdghat receive
income assistance are food insecurd®




Renforcement des PPFS

Priorité de la santé publique

 Documents fondateurs et processus
organisationnels en santé publique pour
élaborer des lignes directrices en matiere de
PPFS Renforcement continu des compétences et
plan de formation pour les PPFS.

Systeme d’évaluation et de

suivi a I’échelle de la province Harmonisation et coordination
* Processus et systeme uniformes de collecte de e Maintenir des structures de collaboration pour
données locales et surveillance des fenétres coordonner le soutien technique et I'action
politiques locale.
e Rapports a I’échelon provincial a I'aide d’indicateurs » Appliquer des approches planifiées et
pertinents. coordonnées aux fenétres politiques.

* Partage des expériences réussies et rapports sur les * Appliquer un cadre strategique.

indicateurs clés de performance.




Questions
Reactions
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