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Reconnaissance territoriale

Nous reconnaissons que Nous sommes sur un
territoire autochtone millénaire, lieu de rencontres et
de diplomatie entre les peuples et lieu de la signature

du Traité de la grande paix.

Nous remercions la nation Kanien'keha:ka (Mohawk)
de son hospitalité sur ce territoire non céde.

Image : © iStockphoto.com / llvllagic



Webinaire — L’Equité en contexte de crise : S’attaquer aux
questions d’équité en contexte d’urgence

Ce webinaire est offert en anglais avec traduction simultanée via Wordly.
Pour acceder a Wordly

Etape 1 Etape 2 Etape 3
(D Wordly
Francais (CA) -
BRURG6ET
Rejoindre Lisez les sous-titres traduits
Bal de QR ou dli o
, a ayez ce code OAU cliquez _ Choisissez Francais et pour écouter I'audio en francais, vous devrez

("hyperlien est dans |.a.b_0|te de chat) : cliquez sur « Rejoindre » ouvrir Wordly sur un appareil séparé (ex. :
https.//attend.wordly.ai/join/BRUR-8661 cellulaire) et couper le son du webinaire Zoom

original pour éviter tout chevauchement audio.


https://attend.wordly.ai/join/BRUR-8661
https://attend.wordly.ai/join/BRUR-8661
https://attend.wordly.ai/join/BRUR-8661

Informations techniques

Questions / réeponses Boite de discussion
Questions pour les conférencieres « Pour échanger avec tous les

participants, veuillez sélectionner
Envoyer a : Tout le monde

« Pour de I'assistance technique

Lever la main

Sg Qui peut voir vos messages ?

Envoyerd: Hétes et panélistes ~ 0@
Saisir le me . o
« Hdtes et panélistes
Tout le monde

Ce webinaire est enregistré et I'enregistrement sera rendu disponible en ligne sur notre site internet.
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Plan du webinaire

ﬁbjectifs \

1. Reconnaitre comment les situations d'urgence exacerbent les inégalités de santé.

2. ldentifier des stratégies pratiques pour intégrer I'équité dans la planification et la prise
de décision des organisations de santé publique.

3. Découvrir des outils, des ressources et des occasions de formation pour soutenir une
préparation aux urgences axée sur |'équité.

Présentation et discussion en panel - partager des connaissances, des outils et des
témoignages pour aider les organisations de santé publique a renforcer leur résilience et a
maintenir I'attention sur I'équité en matiere de santé lors des urgences. /
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P
Québec
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Termes recherchés : SarsCov2; COVID-19;
pandémie; syndémie; inégalités de santé;
disparités; iniquités; etc.

Criteres d’inclusion : 2020 — 2023; francais ou
anglais; pays de 'OCDE similaires au Canada
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Figure 2
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Organigramme PRISMA illustrant le processus de sélection des études.
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Le cadre socioécologique

Microsysteme

Mesosysteme

Le cadre socioécologique est une
conceptualisation de la santé a plusieurs
niveaux qui inclut des facteurs
intrapersonnels, interpersonnels,
organisationnels, environnementaux et liés

Exosysteme

aux politiques publiques. (scarneo et al., 2019) Macrosysteme

On parle de ces niveaux en tant que
‘systemes’: micro; meso; exo; macro; et
chrono.

Chronosysteme
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Disparités ethniques et ~ Inégalités

raciales et statut socioeconomiques et

d’Autochtone résultats en matiére de
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Macrosysteme

*Disparités ethnique et raciales
et statut d’Autochtone

Exosysteme
*Statut migratoire

Mesosysteme
*Disparités entre les sexes

Microsysteme
*Disparités liées a l'age
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Conclusions, surprises et prochaines étapes

4 N

e Cadre socioécologique
e Utilité

* Surprises
e QOrientation sexuelle

* Prochaines étapes

* Arrimage entre les connaissances du terrain et les
politiques publiques
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Mesurer ce qui compte : L’équité incite a
la préparation et a la resilience de la
santeé publique
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Concept du projet

* Objectif initial : examiner les lecons tirées des pandémies
de SRAS et de HIN1 afin d’éclairer les réponses a |la
COVID-19.

 Comprendre ce que I'on peut apprendre et ce qu’il faut
faire pour améliorer la prise en compte de I'équité dans |la
préparation, la réponse, 'atténuation et le rétablissement
en cas de pandémie de santé publique.

* Quelle ressource serait utile a la santé publique pour
aborder I'équité en santé et les déterminants sociaux de la
santé? Un tableau de bord?



Objectif du document

* Aux étapes de la préparation et de
I'intervention dans le cycle de gestion de Ia
pandémie, encourager la prise de décisions et
de mesures qui tiennent compte
explicitement des déterminants structurels et
sociaux de la santé et qui visent a atténuer les
iniquités de santé.

Enrichir les indicateurs existants du systeme
de santé publigue pour mesurer l'efficacité
des mesures prises pour atténuer les iniquités
lors des urgences.

https://ccnmi.ca/publications/mesurer-ce-qui-compte-lequite-incite-a-la-
preparation-et-a-la-resilience-de-la-sante-publique/

Mesurer ce qui compte : L’équité incite a |
préparati t a la résilience de | t:
publiqu
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Equite en sante Afgy LA 2

Tout le monde (individus, groupes de population et collectivités) bénéficie d’'un
acces egal a des possibilités d’atteindre son plein potentiel en matiere de santé
et peut agir sur ces possibilités sans étre défavorisé par les conditions sociales,
économiques et environnementales (les déterminants de la santé), notamment
en raison de facteurs socialement construits comme la race, le genre,
I'orientation sexuelle, la religion et le statut social.

'atteinte de I'équité en santé exige que l'on reconnaisse que certaines
personnes ne partent pas sur un méme pied d’égalité pour arriver a vivre en
santé, et que diverses stratégies et ressources sont nécessaires pour corriger ce
déséquilibre et rendre la santé accessible a tout le monde (CCNDS, 2024).

D’apres le Glossaire de termes des Centres de collaboration nationale en santé publique.
(2025). Compétences essentielles en santé publique au Canada : Version 2.0.
https://ccnsp.ca/projets/competences-essentielles-en-sante-publique-au-canada/
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Apprenons ensemble :
Cadre d’exercice pour
renforcer la capacité | LeSrrogammes
organisationnelle e D
d’agir sur ’équité en BN /20 iquité en sante

Cadre d’exercice pour EN SANTE

INFRASTRUCTURE 4
4 ET UN ESPACE
santé (CCNDS, 2020) Eouranizs
y PIED UNE EQUIPE
i SOLIDE ET
https://nccdh.ca/images/uploads/comments/OCI-Knowledge- S

Product-1-Practice-Framework-FR.pdf

ETABLIR DES RELATIONS
AVEC DE MULTIPLES S
SECTEURS EY LA GENERERET

COLLECTIVITE POUR UTILISER LES

AMELIORER LES MESURES
PRISES EN MATIERE DE CONNAISSANCES

DETERMINANTS SOCIAUX ET U'INFORMATION
DE LA SANTE POUR FAVORISER

6 LEQUITE

Adapté de : Meyer A-M, Davis M, Mays GP. Defining organizational capacity for public health services
and systems research. J Public Health Manag Pract. 2012 Nov.18(6):535—44. Disponible a :
https://www.ncbi.nIlm.nih.gov/pubmed/23023278
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Du risque a la résilience : Une approche
axée sur I’equite concernant la COVID-19

Rapport de I'administratrice en chef de la santé
publique du Canada sur I'état de la santé
publique au Canada (2020) - Pistes d’avenir

1. Leadership et gouvernance a tous les niveaux
pour soutenir les changements structurels

2. Mettre a profit le pouvoir de la cohésion
sociale : fondement d’une société résiliente

3. Capacité de la santé publique renforcée

https://www.canada.ca/fr/sante-publique/organisation/publications/rapports-etat-sante-publique-canada-administrateur-chef-sante-
publique/du-risque-resilience-approche-equite-covid-19.html
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Cadre de resilience pour la préparation
aux situations d’urgence

GOVERNANCE

1. Gouvernance et leadership (12 indicateurs) :

2. Processus de planification (6 indicateurs) w'g L0 -

3. Evaluation des risques (5 indicateurs) - &'“ -

4. Ressources (6 indicateurs) cmiion | e

5. Réseaux de collaboration (4 indicateurs) Ny - N
6. Participation communautaire (4 indicateurs) T S

7. Communication (11 indicateurs) wortorne TR ;.-

8. Capacité de la main-d’ceuvre (7 indicateurs) omw Me m;ce& &mmw

9.

Surveillance et suivi (4 indicateurs)
10. Apprentissage et évaluation (3 indicateurs)

11. Pratigue et expérience (5 indicateurs)

Khan Y, Brown AD, Gagliardi AR, O’Sullivan T, Lacarte S, Henry B, Schwartz B. 2019 Are we prepared? The development
of performance indicators for public health emergency preparedness using a modified Delphi approach. Disponible a :
https://journals.plos.org/plosone/article/file?id=10.1371/journal.pone.0226489&type=printable

Dynamic context

LEADERSHIP



https://journals.plos.org/plosone/article/file?id=10.1371/journal.pone.0226489&type=printable

Les bons indicateurs sont...

*Colliger
. e . . : : *Rapporter
* Pertinents, significatifs et familiers pour les personnes qui produisent
les indicateurs et celles qui les utilisent.
. L ge : , : : *Utiliser
* Bien définis, clairs et compréhensibles ,oour celles et ceux qui

produisent les rapports et qui utilisent les données.

* Valides et fiables, mesurant avec exactitude ce qu’ils sont censes
mesurer, d'un endroit a I'autre.

* Techniquement réalisables, il est possible de recueillir des données
pour I'indicateur, méme si la réponse est « pas encore ».

* Utilisables, c'est-a-dire suffisamment parlants pour entrainer des
changements la ou c’est nécessaire et pour guider |'action.

Beck, 1999; von Shirnding, 2002



Cadre de resilience pour la préparation
aux situations d’urgence

Gouvernance et leadership (12 indicateurs)
Processus de planification (6 indicateurs)
Evaluation des risques (5 indicateurs)
Ressources (6 indicateurs)

Réseaux de collaboration (4 indicateurs)
Participation communautaire (4 indicateurs)
Communication (11 indicateurs)

Capacité de la main-d’ceuvre (7 indicateurs)
Surveillance et suivi (4 indicateurs)

10. Apprentissage et évaluation (3 indicateurs)

11. Pratigue et expérience (5 indicateurs)

Khan Y, Brown AD, Gagliardi AR, O’Sullivan T, Lacarte S, Henry B, Schwartz B. 2019 Are we prepared? The development
of performance indicators for public health emergency preparedness using a modified Delphi approach. Disponible a :
https://journals.plos.org/plosone/article/file?id=10.1371/journal.pone.0226489&type=printable

GOVERNANCE

Emergence

Interconnectivity

Planning
process

: Collaborative
networks

Community
- engagement

Learning &
evaluation

Feedback loops

Adaptability

Ethics

S \Valoas Risk analysis

Communication

Workforce : Surveillance
capacity . ~ & monitoring

- Practice &
Self-organization Resources experience Non-linearity

OO NOUAEWN R

Dynamic context

LEADERSHIP



https://journals.plos.org/plosone/article/file?id=10.1371/journal.pone.0226489&type=printable

Incitation a I’équité

Indicateur 7 - L'organisme de santé publique est membre
d’une structure multidisciplinaire locale/régionale visant
a réduire les risques d’urgences et de catastrophes pour
la communauté. Les partenaires de ce réeseau peuvent
inclure les transports, 'aménagement du territoire,
I'industrie, les élu-e-s locaux/régionaux.

Incitation a promouvoir I’'équité en santé - Les parties
prenantes représentant des populations désavantagées
sont incluses dans les structures de leadership, de
gouvernance et de prise de décision. Qui manque a
I'appel?




Incitation a I’equite \ MAIN.D’OEUVRE |

Indicateur 52 — L'organisme de santé publique dispose d’un plan de
perfectionnement professionnel de la main-d’ceuvre pour la formation
de son personnel spécifiguement sur des sujets de gestion des urgences;
par exemple, le contenu des plans/protocoles d’urgence, les systemes
de gestion des incidents, les communications.

Incitation a promouvoir I'équité en santé - La formation en
perfectionnement professionnel de la main-d’ceuvre inclut des
connaissances et des compétences en matiere de : compétence et
securité culturelles, équité raciale, développement de partenariats avec
des représentants de populations désavantagées, approches visant a
atténuer les désavantages pour et avec ces populations.

QO



| | | | A , Y 4 ] Y 4 as :wos-.edxsted:[refe.encs( 159
QZ_ .2

Qs | 336 —

—

Indicateur 21 — L'organisme de santé publigue utilise des données
localement pertinentes pour éclairer I'évaluation des risques. Exemples
de sources de données : maladies transmissibles, maladies a
transmission vectorielle, analyses des aliments et de I'eau, déterminants
de la santé de la population, maladies non transmissibles comme les
blessures.

Incitation a promouvoir I'équité en santé - Les données utilisées pour
I"évaluation des risques sont recueillies, disponibles, déclarées et
présentées de maniere désagrégée selon : le sexe, I'age, les
comorbidités, le lieu géographique (rural, éloigné, urbain), les

Premieres Nations, Métis et Inuits, la race.
QO



Messages cles

e Etre explicite — pour tout ce 0|ui concerne
I'engagement, les processus, les politiques,
la collecte et ana yse des données (p. ex.
age, sexe, race, lieu géographique).

* Inclure des indicateurs pour les
communautés des Premieres Nations,
inuites et métisses.

 Tenir compte des facteurs et du contexte
gw contribuent aux |n|qU|tes et aux
ésavantages locaux.

* Inclure des informations sur les forces et |a
résilience des personnes, des
communautés et des systemes.

specmgzm
= \’QIC) bi I ity
(\\\ protocol .
((\ procedures‘%__-__
((\wgeographm
b_[t ra Cgeg amrl.rdnl rng
~aDIly i | e
* inequities nUIt
&@Tg\s‘ _‘Wét_%& 1€ egs Q
_;;E; eﬁ c?/c %\O/Qi;fép , kg e
aqer' o5 ’\ ! . %é,*/(:/ y \\\rlér g[aqups
~0 *Public {‘ SRQC) & &
Strengths eX P I.l @l t ______
perSOﬂS Urba” missingrisks | Value ‘status™
------- =HHl wWialeommun ity

----- Eéﬂiﬂrst Natlons

~|location™
remote

Haworth-Brockman M, Betker C, Keynan Y. Saying it out loud: explicit equity prompts for public health

organization resilience. Front Public Health. 2023 May 19;11:1110300. doi: 10.3389/fpubh.2023.1110300.



Objectifs de I’atelier

1. Renforcer votre compréhension de la résilience organisationnelle,
de la préparation durable en matiere d’équité en santé et des
indicateurs de performance.

2. Explorer un cadre, des indicateurs et des incitatifs a 'équité pour
favoriser la résilience des organisations de santé publique et
I'intégration durable de I'équité en santé.

3. Adapter le cadre, les indicateurs et les incitatifs a I'équité aux
décisions de préparation et de réponse aux urgences de votre
organisation de santé publique.



Ce que cela implique

e Désigner deux représentantes ou représentants de votre organisation qui
participeront aux quatre séances d’atelier de deux heures chacune. Deux
ateliers auront lieu entre janvier et mars 2026 et les deux suivants entre
avril et juin 2026.

 Compléter de brefs mandats internes, ou un travail spécifique a votre
organisation (~ 3 heures) entre les séances d’atelier.

* Confirmer que vous étes autorisé a participer a un apprentissage entre
pairs avec d’autres participantes et participants de partout au Canada.

Ce que vous y gagnez :
Un accompagnement sur mesure pour instaurer et maintenir une approche
axée sur I'équité avant, pendant et apres les urgences de santé publique.

https://podio.com/webforms/30476136/2572852



https://podio.com/webforms/30476136/2572852

Centre pour la recherche sur la préparation en
cas de pandémie et d'urgence sanitaire des IRSC

Webinaire L'Equité en contexte de crise — 19 novembre 2025

Dre Marisa Creatore s
Directrice exécutive, Centre pour la recherche sur ¢
la préparation en cas de pandémie et d'urgence A
sanitaire (CRPPUS) @ e

I * I Canadian Institutes Instituts de recherche
of Health Research en santé du Canada



« Dans toutes les pandémies et grandes
épidémies, la réponse initiale repose sur
des informations limitées et, dans le cas
d’une nouvelle pandémie comme la
COVID-19, il n’existe souvent aucune
contre-mesure médicale éprouvée. »

« Depuis le milieu du XIX¢ siecle, la science
a toujours été, et sera presque toujours, la
stratégie de sortie des pandémies et des
épidémies. Tout au long de la pandémie
de COVID-19, la recherche a été
essentielle pour orienter la réponse. »

e Technical report on the COVID-19
pandemic in the UK

Unclassified / Non classifié

CARACTERISATION DES AGENTS PATHOGENES

Pour éclairer 'évaluation et l'atténuation des risques

EPIDEMIOLOGIE

Pour comprendre les risques potentiels et les impacts sur la santé

METHODES DE LABORATOIRE ET DE DEPISTAGE

Pour permettre une détection précoce et améliorer le diagnostic

VACCINS

Pour comprendre leur efficacité, leur sécurité et les modalités optimales de
mise en ceuvre

TRAITEMENTS

Pour comprendre leur efficacité, leur sécurité et atténuer la résistance

MESURES DE SANTE PUBLIQUE

Pour comprendre comment les mesures de protection influent sur la
transmission

SCIENCES SOCIALES ET COMMUNICATIONS

Pour éclairer les interventions et les communications



https://www.gov.uk/government/publications/technical-report-on-the-covid-19-pandemic-in-the-uk/chapter-3-research
https://www.gov.uk/government/publications/technical-report-on-the-covid-19-pandemic-in-the-uk/chapter-3-research




Unclassified / Non classifié

Vision du CRPPUS

Adopter une approche d’Impact collectif pour développer, coordonner et
mobiliser un systéme de recherche en santé prét pour les urgences qui :

* Qui inclut un réseau pancanadien bien établi de plateformes de recherche
transdisciplinaires, axees sur une recherche stratégique et a fort impact, et
intégrées a I'écosysteme de préparation aux urgences;

 Qui forme et soutient des chercheurs et chercheuses de calibre mondial
dans le domaine de la recherche sur les pandéemies et les urgences
sanitaires;

* Qui peut rapidement mettre en place une réponse en matiere de recherche
ciblée, efficace et coordonnée face a une variété d’'urgences sanitaires.

Plan d’investissement provisoire du CRPPUS (2023-2025)



https://cihr-irsc.gc.ca/e/53966.html
https://cihr-irsc.gc.ca/f/53966.html

La pandémie de COVID-19 a mis en lumieére les structures et fonctions
essentielles requises pour une réeponse du secteur de la recherche
lors de situations d'urgence:

* Financement continu et durable pour la recherche, la formation et les collaborations, afin d’assurer un bon état de
préparation des infrastructures de recherche, des équipes et des partenariats, ainsi que des voies bien établies pour la
mobilisation des connaissances

* Mobilisation intersectorielle continue faisant intervenir les gouvernements fédéral, provinciaux et territoriaux, les
communautés, les peuples autochtones et 'ensemble des secteurs

» Coordination entre les pays et avec les organismes internationaux (p. ex. 'TOMS) de la réponse du secteur de la
recherche face aux urgences sanitaires;

» Identification et partage rapides des lacunes et des priorités cruciales en matiere de données probantes;

« Elaboration, coordination, lancement et évaluation par les pairs rapides d’occasions de financement qui répondent a des
questions pressantes;

 Mécanismes visant a assurer un accés équitable aux produits, méthodologies et technologies de recherche;

 Données disponibles en temps opportun, interopérables et exploitables pour appuyer des stratégies de réponse
efficaces, et pour identifier et cibler les populations a haut risque;

« Echange et mobilisation rapides des connaissances.



Unclassified / Non classifié

Principes transversaux de la mission du CRPPUS

Perspective
de santé
mondiale

Collaboration
&
Partenariats

Transdisci-
plinarité




Commentaires, questions,
discussion.

Lever la main

Veuillez utiliser le Q. et R.

/ \ Centre de collaboration nationale
( sur les politiques publiques et la santé

\ / National Collaborating Centre
\ / for Healthy Public Policy

Institut national
de santé publique
pud™

Québec



Ce sujet vous intéresse?

Visitez nos sites web :

CCNPPS : ccnpps-ncchpp.ca
CCNMI : ccnmi.ca
CCNDS : nccdh.ca/fr/

La production de cette présentation a été rendue possible grace a une contribution financiére 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.

/_\ \ Centre de collaboration nationale National Collaborating Centre National Collaborating Centre 3 )
/ i sur les politiques publiques et la santé for Infectious Diseases for Determinants of Health Institut national
. - : g de santé publique
. 4 National Collaborating Centre Centre de collaboration nationale Centre de collaboration nationale P
/A for Healthy Public Policy des maladies infectieuses des déterminants de la santé Quebec


https://ccnpps-ncchpp.ca/fr/
https://ccnpps-ncchpp.ca/fr/
https://ccnpps-ncchpp.ca/fr/
https://ccnmi.ca/publications/mesurer-ce-qui-compte-lequite-incite-a-la-preparation-et-a-la-resilience-de-la-sante-publique/
https://nccdh.ca/fr/
https://nccdh.ca/fr/
https://nccdh.ca/fr/
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