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PREAMBULE

La petite histoire

En 2010, Anne Guichard de I'Institut national de prévention et d'éducation a la santé (INPES) et
WValéry Ridde de I'Université de Montréal diffusaient en France une premiére wversion de "outil
REFLEX-I155 pour les intervenants souhaitant porter une attention particuliere & la fagon dont lewrs
actions prenaient en compte les inégalités sociales de santé, Le construit de la grille peut étre
consulté aux pages 297-312 de la publication de I'INPES Réduire lex inégalités sociales en sanié®,
Développé a partir de trois grilles existantes dans le domaine de la promotion de la santé (Closing
the gap, Preffi et Consortium canodien), 'outil posait les bases d'une analyse réflexive des actions
visant a réduire, ou du maoins & ne pas accroitre, les inegalités sociales de santé, Cette grille
experimentale avait comme but de susciter la réflexion et d'accompagner les porteurs de projets
en mettant & jour les points forts et les points faibles de leur démarche, et donc d'ameéliorer leurs
actions afin gu'elles aient un meilleur potentiel 2 reduire les 155, ¥abord congu dans le cadre d'un
projet de recherche, I'outil est rapidement apparu répondre & un besoin important des acteurs de
premiére ligne se sentant un peu % démunis » pour s'attaquer a la complexité de "action pour
contrer les 155, Du potentiel de 'outil, dews idées ont pu germer : d'une part, le tester a une échelle
plus importante afin d'en renforcer la validité extemne, et d'autre part, en faire bénéficier un plus
large éventail de professionnels en santé publigue. Au Québec, la rencontre entre ces idées et la
volonté de la Direction de santé publigue de la Montérégie d'ameéliorer la prise en compte des 155
dans I'ensemble des actions de santé publiqgue ont permis de mettre en place, dans un esprit
collaboratif, le projet d'adaptation de l'outil & la réalité des pratiqgues, au conteste et aux
particularités de I'organisation de la santé publigue au Québec.

REFLEX-ISS : fruit d'un processus collaboratif

L'adaptation de I'outil résulte d'une &troite collaboration entre les miliews de recherche, de
planification et d’intervention, et ce, dés le début du projet. Elle s'est appuyée sur les résultats
d'une étude visant 4 comprendre, du paint de vue ces utilisateurs, les conditions de 'utilisation de
Foutil, dans le contexte de la Direction de santé publique et des C555 de la Montérégie. Une
cartographie conceptuelle et plusieurs groupes de discussion associant une grande diversite
d'acteurs ceuvrant aux plans local et régional ont airsi permis de dégager les conditions nécessaires
afin que outil puisse &tre utilisé dans le contexte de la Montérégie. Partant de ces résultats, une
reflexion a ensuite été conduite, comprenant des discussions avec le comité de pilotage de la
Direction de santé publigue, la consultation de diffé-ents groupes d'acteurs locaux et régionaux sur
le contenu de la grille et 'analyse de divers projels locaus et régionaus a différentes étapes du
processus. Les travaux d'adaptation de la grille se sont enfin attardés a la formulation des itermns
pour en assurer la compréhension.

a. Uichard, A, & Ridde, % (20000, Une grille d"analyse des aztions pour bater contre les inégalinks sociales de sanié. [n
Réctuire fex indgalinés socialer en sanid, Sous la dmection de Lowise Potvan, Mane-José Mogquet ef Cathenne M, Jones
Snint-Denis : Inpes, 207-312. (htip: inpes, sante T CFES Bases/ z 333 dih
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PRESENTATION DE L'oUTIL REFLEX-ISS

REFLEX-155 est un outil d'analyse de la prise en ccmpte des inégalités sociales de sant# dans les
interventions de santé publigue (annexe 1). |l repose sur une grille divisée selon quatre étapes bien
reconnues de développement d'un projet, soit la planification, la mise en ceuvre, I'évaluation et la
pérennisation. & celles-ci, une cinquieme étape a ét3 ajoutée soit le renforcement du pouvoir d*agir
[empowerment). En effet, le renforcement du pouveir d"agir est considéré comme un résultat [ou
etape) intermeédiaire essentiel dans un objectif de réduction des inégalités sociales de santé et un
effet attendu des interventions de promation de la santé.

Ces cing étapes se composent de 44 éléments de réflexion se présentant sous |a forme de guestions
listant les bases jugées nécessaires pour mener a bien un projet qui prend en considération les
inégalités sociales de santé. Il est demandé, pour chacun des éléments de réflexion de I'étape, de
situer I'équipe sur une échelle a 5 niveaux illustrant I'état d’avancement de la réflexion ou le niveau
de réponse a I'élément considéreé. En plus de cette échelle d*appréciation, un espace est prévu pour
inscrire "argumentaire soutenant l'identification du niveau atteint et noter les éléments de contexte
et les spécificités des mesures amorceées. A l'issue de I'analyse, une section a la fin de I'étape est
reservée afin d'y noter le bilan et les pistes d'amélioration a considérer.

Parce que les interventions sont dépendantes des contextes’, la force de I'outil repose sur la prise
en compte du contexte et de ses relations avec les processus d'actions de l'intervention. Loutil
s'attarde sur les relations indissociables qui existent entre le contexte, les processus de
Iintervention et les effets observés. Il s'ancre dans une vision des interventions complexes en santé
publigue comme é&troitement liges et dépendantes des éléments de contexte (ex. : politigue,
historique, social, spatial, culturel, organisationnel) dans lesquels elles s'insérent. Vu sous cet angle,
il ne saurait exister d'intervention de type « préte a porter » [“one-size does not fit all”). C'est parce
que de telles interventions sont en interactions perpétuelles avec leur contexte de mise en ceuvre
qu'il est important de considerer les implications de ces interactions & propos de 'acceptabilite,
I'efficacité et la pérennisation de l'action en elle-méme. Ainsi, lorsguon analyse les effets d'une
intervention sur la santé d'un groupe d'individus, il faudrait considérer gue les effets observés
résultent de facteurs contextuels d'importance qui se situent souvent bien au-dela de la seule
interaction des individus avec les services offerts.

Enfin, on retrouwve, a la fin de la grille, une derniére section permettant de faire le bilan du projet et
d'y annoter les pistes d'améliorations a poursuivre ou a entreprendre,

Deux glossaires ont &té produits pour accompagner Putilisatewr de "owtil. Le premier, fourni
directerment a la suite de la grille d'analyse, présente les principaux termes pour faciliter le
remplissage de la grille, Le second, plus compler, figure dans la derniére section du présent
document accompagné d'une liste de références sur la guestion des inégalités sociales de santé,
Enfin, deux exemples d'utilisation de la grille sont disponilles,

! Ridde, V., Delormier, T., & Gaudreaw L. [2007) Evaluation of Empowerment and Effectiveness: Universal Concepts? In
Ginbal Perspectives an Heaith Promotion Effectiveness. Sous B direction de David McQueen et Catherine M. Jones. Mew
York: Springer, 385-403.

* Blaise, P., Marchal, 8, Lefawre, P, & Kegels, G. (2010 Au-dela des méthodes expérimantales : Papproche réaliste en
dvaluation. In Réduire les indgolitds socioles en sonfd. Sous o direction de Louise Potving Marie-losé Moguet et
Catharing B, Jonas, Saint-Denis ; INPES, 2R5-25G
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Pour Qui EsT L'ouTiL REFLEX-1SS7

Cet outil s"adresse a tous les acteurs (gestionnaires, professionnels, béndvoles, élus, ete.) impligués
dans la planification, la mise en ceuvre ou 'évaluation d’un projet/programme/intervention’, congu
dans une perspective d'amélicration de la santé des populations et de I"é&quité en santé.

REFLEX-I55 est notamment utile aux personnes gui planifient des projets sociosanitaires, par
exemple de prévention ou de promotion de la santé, en collaboration avec leurs partenaires
intersectoriels. Ce sont les personnes, les groupes et les communautés auxguels les interventions
sont destinées, et avec qui vous travaillez en partenariat, gui bénéficieront le plus des efforts
deployés pour mieux prendre en considération les inggalités sociales de sante.

Exemples
= Des équipes de travail qui définissent un plan
d"action en collaboration avec plusieurs partenaires, # Dertaines sections vt
comme les commissions scolaires de son territolre ou tinterpelier plus selon o tu
les tables de collobaration intersectorielle T
permanentes.

'

= Desgestionnaires ou professionnels d"um centre
intégré de santé et de services saciaux en milieu
rural, ayant pour mission de soutenir le développement de 58 communauté en concertation avec
les municipalites de leur territoire.

POURQUOI ET DANS QUELLES CIRCONSTANCES UTILISER L'ouTiL REFLEX-1SS7

M.B, Verhatims tirés des groupes de discussion de I'étude sur les condithons d*utilisation de Feutil de faisabllité sont
cltés powr vous transmettre la volx et les oplnlons des personnes sur le terrain,

Il n'y & pas de % bon moment » ou un % bon » nombre de séances pour vous asseair ensemble et
Futiliser. Il peut &tre utilisé lors d'une seule séance ou de plusieurs, selon vos besoins. Vous pouves
Femployer a différentes étapes d'un projet, soit au moment de réaliser une planification concertée,

d'ajuster une planification/intervention

« On n'avait rien pour s'appuyer, on n'ovait existante, de mettre en ceuvre un projet,
pas d'argumentaire. Ld, on arrive avec des d'évaluer son adéquation ou de préparer
données probantes » les suivis nécessaires & sa pérennisation.

« L'outil est utile potr améfiorer et bonifier les

et »
proj « (v nows aider & agir

5? autrement »

a Apporter un nouvean regard d
Vintervention »

' 4

¥ Les termes o projet o e « intervention = et parfois dgnlement de « programme » ou # plan = sont indifféremment utilisés,
méme s s pewvent Sre oamplewr différente, pour décnme Pacton mentée par volre Squape, Oue vous dentifier voine
action comime un projet ou pluidt comme une intervendion, outil s appligue avec autan de periimence!
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Il peut &tre utilisé pour accompagner la réflesion entourant la fagon de soutenir les processus de
concertation et d'amélioration du pouvair d*agir liés au projet. Il deviendra un trés bon soutien a la
preparation d'un plaidoyer auprés des partenaires pour
la mobilisation des acteurs et des milieux impliqués dans
la lutte contre les 155, Vous pouvez aussi l'utiliser auprés « Tout le monde doit y mettre du sien

desz médias et des décideurs que wous souhaitez POUr poUVOIr ¥ artver »

sensibiliser. Plus simplement, employez-le comme un « Il faut gue ce soft porté pas juste
aide-mémoire, identifiant les mesures pratiques gue dans nos organisations, ga doit étre
votre équipe peut envisager pour améliorer ses actions porté aussi ailleurs, en fait ca devrait
au regard de I'équité en santé | étre une toile de fond »

' 4

« Je vais fuste allumer, ca va étre un
outil qui va m'aider pour faire
gurancer un profet s

Derriere une

présentation lindaire sous forme de guestions, qul
pourrait faire penser 3 une approche descendante,
directive ou normative, Poutil invite avant tout au

dialogue et a un temps de réflexion entre les parties

prenantes du projet analyssa.

Lorsgue vous aurez conveny ensemble de la fagor dont vous souhaitez wtiliser ouwtil, nous wous
invitons a identifier 'étape de développement de votre projet. 5i par exemple, vous mettez en
oeuvre le projet, vous pouvez dés lors vous rendre 3 la section 2 de Poutil « mise en ceuvre du
projet », CQuel gue solt votre chols,

nous  attirons  votre  attention  sur i fe vals co comme un outil d'alde-mémoire pour
Iimportance de considérer les points dire ; assurons-nous que ce qu'on fait contribue a
d'évaluation & toutes les étapes de réduire les inggalités sociales, et puis qu'on ¥ pense »

votre projet, afin de ne pas oublier des _ _
v Lo devient aussi un fruc sur leguel on peut

s‘appuyer pour défendre des idées »

eéléments importants a prendre en
compte, et ce, dés le début du projet.
Pour chacune des questions de cette .-"""
section, nous vous invitons & vous

situer en fonction des cing choix illustrant les différents niveaux possibles d'avancement de la
réflexion et de réponse & I"élément.

La derniégre colonne de droite de la grille wvous permet d'inscrire Pargumentaire soutenant
Iidentification du niveau atteint et de noter les éléments de contexte et les spécificités des mesures
entreprises, le cas écheant. Finalement, une section est réservée 2 la fin de chagque étape afin d'y
noter votre bilan et les pistes d'amélioration & considérer, Cest ic que "approche réflexive prend
toute son importance et vous permet de garder la mémoire de vos discussions et analyses, Yous
pourriez ainsi ¥ retourner périodiquement, afin de faire le point en éguipe sur vos avancées et de
réfléchir ensemble aux décisions ou actions a entreprendre pour renforcer la prise en compte des
inégalités sociales de santé,
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COMMENT REMPLIR LA GRILLE DE L'ouTiL REFLEX-1SS

Quelques recommandations avant de débuter

Dabard, dans la perspective de favoriser la réflexior et le dialogue, il est recommandé de

1} Associer a cet exercice un maximum de personnes membres de I'équipe et de parties prenantes
engagees dans le prajet, notamment des personnes représentant les sous-groupes cibles... pour

voir, vouloir et agir ensemble!

2} Faire les démarches vous permettant de dispaser d’un accompagnement par une tierce
personne pour animer vos discussions,

= L'outil a eté développé pour etre utilisé au cours d'un entretien en profoendeur, conduit par
une personne qui a une bonne connaissance des déterminants sociaus de la santé et des
inégalités sociales de santé. Ainsi, vous Etes encouragés a identifier, dans vos milieux
professionnels, dans vos réseaus, dans votre région, etc., une telle personne et de solliciter
50N accompagnement.

= 51 aucun accompagnement ne 5 offre a vous, vous étes encouragés a lire sur la question des
inégalités sociales de santé, notamment en consultant le glossaire et la liste de références
gui se trouvent a la fin de ce document.

3 Reésister aux tentations de simplification au risque de dénaturer la démarche poursuivie par

I"outil.

= Pour une prise en compte optimale des 155, il est recommandé d'utiliser 'outil dans sa
globalité et d'&tre accompagné/formé par une ressource et expertise extérieure,

= I ne s"agit pas d'utiliser Foutil dans une perspective normative, de donner des notes, des
bons ou des mauvals points. Vous devez I'utiliser pour soutenir wos discussions et vos

échanges, et prendre des décisions pour ["action.

Instructions pour le remplissage des rubrigues

Il vous est ensuite demandé d'apprecier, sur une échelle & cing niveaux, les éléments de réflexion
qui se trouvent dans I'étape que vous aurez choisie de remplir, Il est important de se rappeler gue la
cotation est avant tout une conclusion liée & une décision d'équipe sur la base de wotre
connaissance intirme de la situation. Voicl plus précisément une description de la signification des
cing différents niveaux a lintérieur desquels est situé ["état d'avancement de votre projet eu égard

& la prise en compte des 155,
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L'élément de réflexion concernant la prise en compte des inégalités sociales de santé [155)....

[0) = N'a pas été considéré » : signifie que cet élémeant n'a pas été considéré dans ‘intervention, ou

que I'équipe n‘est pas en mesure de 5'exprimer sur cet énonce. || faut amorcer une réflexion!

(1) « Réflexion amorcée » : signifie que cet &lément a été discuté brigvement, que la réflexion est a
un stade embryonnaire. Il faut redoubler d efforts|

(2) « Proposition d'actions concrétes » : indique gue cet élément fait 'objet d'une réflexion
avancee au sein de "éguipe, gue des propositions concréetes sont & 'étude, mais qu'elles doivent

maintenant &tre réalisées. |l faut avancer vers la réalisation de mesures concrétes!

(3) « Des actions concrétes sont entreprises » @ signifie que plusieurs actions concrétes sont
entreprises, mais jugées encore insuffisantes pour atteindre le plein potentiel de votre action contre
les 155, Vous &tes sur la bonne vole, encore un petit effort|

(4) « Elément pris en compte » : signifie que I'élénent de réflexion est significativement pris en

compte dans les actions réalisées. Il faut désormais travailler a maintenir les acquis!

Instructions pour l'appréciation de la section « argumentaires, mesures
entreprises et éléments de contexte »

La dernigre colonne de la grille est destinés & consigner les élements qui aont émergé de votre
réflexion d'éguipe et gui viennent appuyer le niveau de cotation augquel vous étes parvenus. Cest icl
que wvous allez décrire les éléments de contexte (politique, social, organisationnel, culturel,
individuel, communautaire, financier, ete.), les documents et données sur lesquels vous vous éles
appuyeés pour la cotation {ou pas, advenant le cas ol les données n'étaient pas disponibles)], les
actions réalisées ou les réflexions qui ont pu avoir lieu dans votre équipe. Vous &tes également
encourages a inscrire dans cette section les questions restées en suspens dans ['atteinte de
Iélément de réflexion considéré, Il n'y a denc pas de « bonne facon » de remplir cette section, ni de
bonne ou de mauvaise réponse. Son contenu devrat étre considéré comme un autil de travail utile

pour garder la mémoire de I"avancement du projet et faciliter les suivis ultérieurs,

Instructions pour l'appréciation de la section « Evaluation globale, bilan de I'étape
et pistes d'amélioration »

A Pissue de votre analyse, une section est réservée 3 la fin de chagque étape afin d'y annoter
évaluation globale de votre projet, de décrire de facon synthétique le bilan de I'étape et de
proposer des pistes d'amélioration a considérer en tenant compte d'un certain nombre de
parameétres : contexte culturel et historique des milieus d'appartenance des sous-groupes cibles,
contextes organisationnels, ressources humaines et financiéres et systemes de valeurs partagés, ou

non, entre les acteurs concernés par le projet. Bonne réflexion!
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Deux exemples pour illustrer comment cette grille peut étre complétée

Finalement, deux exemples d'utilisation de la grille sont disponibles, |ls proviennent de 'analyse de
projets implantés localement depuls plusieurs années. Vous étes invités 3 les regarder avant
d'amorcer vos travaux. Vous verrez gue ces deux exemples illustrent la difficulté parfois de lier des
eléments de réflexion aux items questionnés. Ceci nous améne 3 souligner de nouveau 'importance
de 'accompagnement lors du remplissage de la grille, aussi bien gu’au moment de faire le bilan.

* Les Centres d'abandon du tabagisme
" Le projet Sentinelles en prévention du suicide

UN QUTIL POUR VOUS, A COMPLETER ENTRE VOUS !

Souvenez-vous | REFLEX-ISS ne vous invite pas d la rencontre d'exigences, ni a l'exemplarité: c’'est un
ot gui (nvfte les dquipes d se passembler pour réfldchir oux facons dadapter leurs actions pour
qu'elles puissent contribuer a réduire les écurts de santé entre les groupes sociaux - ou du moins, d ne

pasles agograver.

)
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(GLOSSAIRE ET LISTE DE REFERENCES

Définitions et concepts entourant la question des inégalités sociales de santé en
lien avec N'outil REFLEX-ISS

Inégalités sociales de sonté

Les inégalités sociales de santé sont ces écarts, pourtant évitables, entre hommes et fernmes, entre
groupes socioéconomigues et entre territoires, qui ont un impact sur de nombreux aspects de la
santé. Lesinégalités sociales de santé renvoient aussi & toute relation entre la santé et

I'appartenance a un groupe sacial. (http:/feew.centrelearoback.org/coup d_oeil)

Ces écarts sont injustes et évitables et il est possible de les atténuer. Les indgalités sociales de santé
se répartissent selon le gradient social. Les expressions « inégalités soclales de santé » et « inlquités
de santé » s'utilisent parfois de maniére interchangeable.

{http://nccdh.cafimages/uploads/Glossary FR Feb 26.pdf)

Grodient social de santé

Le gradient social évoque un continuum, c'est-a-dire le fait que I'état de santé est corrélé avec le

statut socioeconomique des individus (par exemple e niveau d*aducation ou de revenu). Le gradient
social sert ainsi & décrire le phénomene par leguel ceux qui sant au sommet de la pyramide sociale
jouissent d'une meilleure santé que ceus directement en dessous d'eux, et qui eus-mémes sont en
meilleure santé gue ceux qui sont juste en dessous et ainsi de suite, jusqu’aux plus bas échelons.
(Guide INPES, 2010. http://www.inpes sante, fr/CFESBases/catalogue/pdf/1333. pdf)

% « S [par nos interventions] nous ciblons seulement les 10 % les plus pauvres, nous passons
3 coté de 'essence du probléme gue sont les indgalités sociales de santé », (Marmot, 2009)
% u L'équité en général impose une juste solution & 'égard des inégalités, pas seulement pour
les plus pauvres, mais pour tout le monde et a tous les niveaux ». (Mooney, 1999)
httm: /v tribuneiss. com/les-inegalites-sociales-de-sante

Statut socioéconomigue
Le statut socioéconomigue est une mesure gui situe la position sociale et économigue d'un individu
ou d'une famille par rapport & celle des autres, basee sur un ensemble dindicateurs incluant le

revenuy, la scolarité et la situation relative a "'emploi,
http:/fearlearning.ubc.ca/media/publications/proporticnate universality brief fr d4pgs - 29apr2013, pdf

Population et sous-groupes cibles

La population ciblée par une intervention se compose de sous-groupes gu'il convient de distinguer
afin d'adapter I'action & chacun. Pour étre efficace, une intervention doit prévoir des activités pour
chacun des sous-groupes cibles. Ceci signifie notamment que I'on ne s'adressera pas de la méme
facon & tous les sous-groupes cibles, qui different par la langue, le niveau d'instruction, le niveaw
socicéconomique, la nationalite, etc. Par exemple, une intervention qui vise la population cible des
enfants d'un guartier doit répondre aux différents besoins des sous-groupes cibles identifies,

comme les enfants 0-5 ans des familles migrantes, les enfants des familles monoparentales ow
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encore les enfants des familles de groupes sodoéconomigues de niveau moyen. Ainsl, une
intervention qui a pour objectif de réduire les inégzlités sociales de santé ne visera pas a rejoindre
exclusivernent les plus pauvres, mais bien 'ensemble des divers groupes concernés par la
problématique de santé, tout au long du gradient social, en modulant lintensité de l'intervention

selon le niveau socicéconomigue et en fonction des besoins,

Déterminants socioux de la santé

Les déterminants sociaux de la santé sont des facteurs interdépendants d'ordre social, politique,
economigue et culturel gui créent les conditions dans lesquelles les personnes naissent, vivent,
grandissent, apprennent, travaillent, s'amusent et vieillissent. Linteraction entre les déterminants
sociaux de la santé améne ces canditions 2 se transformer et a changer au fil du temps et de |a vie,
influencant la santé des individus et des groupes de différentes fagons. La répartition inequitable de

ces déterminants entre les groupes sociaux est a "origine de la construction et de la reproduction

des inégalités sociales de santé. (http://nocdh ca/images/uploads/Glossary FR_Feb 26 pdf)

Equité en matiére de santé

Qi dit équité dit justice. Pour gu'il v ait équité en matiére de santg, il faut que les besoins des
personnes guident la répartition des possibilités ce bien-8tre [Equity in health and health care,
WHO, Geneva, 1996], L'équité en santé survient quand toutes les personnes peuvent réaliser lewr
plein potentiel de santé sans &tre désavantagees a cet égard en raison de leur coulewr de peau, de
lewrs crovances religieuses, de leur sexe, de levr age, de leur classe sociale, de leur statut
socigéconomigue ou de toute autre situation socialement déterminge,
[http:/fncedh.cafimagesfuploads/Community Engagement FR wweb.pdf

Pouvoir d'agir - Empowerment

U'empowerment est un processus qui vise & permettre aux individus, aux communautés, aux
organisations d'avoir plus de pouvoir d'action et de décision sur des éléments impartants de leur vie
et plus d'influence sur leur environnement. L'emposerment individuel s'opére sur quatre plans : la

participation, les compétences, I'estime de soi et la conscience critique [(Minacs, W., 2003].

% la participation se manifeste par une progression qui évolue d'une assistance muette a
Fexercice d'un droit de parole {incluant le droit de la refuser], suivi par celui de se faire
entendre et culminant par le droit de participer aux décisions;

% les compétences comprennent les connaissences et les habiletés permettant, d'une part, la
participation t, d’autre part, "'exécution de I"action, et elles peuvent se traduire tant par
Facquisition de nouvelles compétences que par la réévaluation de celles déja possédées;

% |"estime de soi méne llindividu & se percevoir comme possédant une capacité d'agir lui
permettant d’atteindre des objectifs persantels ou collectifs;

% la conscience critique correspond au développement d'une consclence collective (Findividu
n'est pas seul & avolr un probléme), d’une consclence soclale, gul permet i Findividu de
réduire son sentiment de culpabilité en comprenant que ses problémes {individuels ou
collectifs) sont influencés par la fagon dont la société est organiséde,

[http:/fenvision.ca/pdffw2w/Papers/NinacsPaper.pdf]
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Universalisme proportionng

Il s"agit d'évoguer « .. des programmes, des services et des politiques qui sont universels, mais
selon wne échelle et une intensité proportionnelles au  degré de défavorisation. »

(hitp:/fearviearning ubc ca/media/publications/proportionate universality brief fr 4pgs - 29apr2013.pdf)

Cette approche consiste & offrir 3 'ensemble de la population un certain nombre de services

universels, puis intensifier ensuite I'action en fonction des besoins speécifiques des personnes selon
les difficultés auxguelles elles sont confrontées [Marmot Review [2012). Fair society, healthy lives,

Stategic review of health inegualities in England post, 20010).

Ainsi, 'approche ne s& centre pas uniguement sur les persannes les plus pauvres, mais vise plutdt a
répondre a Fensemble des realités et souffrances, variant sur le plan de I'intensité, ausguelles font
face les personnes et les groupes, peu importe le statut socioéconamigue,

Retombées non-souhaitées/effets indésirables des interventions

[...] on oublie trop souvent, dans la planification, gue |a fagon de définir un probléme de santé
contribue au probléme lui-méme. Lorsgu'on congoit une intervention sans tenir compte de la
grande vulnérabilité des personnes gu'elle cible, par exemple, les outils et les informations diffusées
ne correspondent pas aux capacités de les assimiler de ceux et celles a qgui ils sont destinés. En
simplifiant le probléme soclal, on finit, en somme, par concevair des solutions gui ne correspondent

pas & ce qu'on voulait résoudre au départ.
[http:/fcentrelearoback.orgfassets/POE/04_activites/CLR-PUBAUTRE CACIS2009 Inegalites.pdf)

Exemples d'effets indésirables des Iinterventions : accrolssement des indgalités soclales de santé,
accroissement de la stigmatisation, dégradatior de état de santé du groupe(s) cible(s),
changement d'attitude négative de |z population générale ou de certains acteurs envers le(s)

groupe(s) cible(s).

Meilleures pratigues

Selon Patton (2001), les meilleures pratiques sont basées sur des principes pour guider I'action,
alors gue les bonnes pratiques sont normatives, spécifiques et difficiles & appliquer dans divers

contextes.

elaboration-dun-outil-de-planification-et-devaluation-de-recherche-action-en-

sante-au-burkina-faso/)

Littératie en sonte

La littératie en santé est « la capaciteé d'avoir accés & de l'information, de la comprendre, de
I'évaluer et de la communiquer de maniére a promouvair, a maintenir et a8 amelicrer sa santé dans

divers milieux au cours de |a vie »,

(hittp:/fwaww coha.cafuploads/progs fliteracy/'examples {.pdf].
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Stigmatisotion

Des comportements, des habitudes de vie, des conditions de vie ou d'autres caractéristiques
personnelles se trouvent associes a une évaluation morale contribuant 2 définir de & bonnes » ow de
& mauvaises » maladies, de « bons » ow de « mauvais » malades. Le processus de stigmatisation
repose, entre autres, sur l'idée gue les personnes sont responsables de leur probleme ou maladie,
du moins en partie, et donc dignes de blame étant donné leur comportement, Ainsi, par exemple,
les individus qui fument, boivent de "alcool, mangent des aliments trop riches ou ont des relations
sexuelles non protégées sont jugés négativement et blames lorsque leur santé en souffre ou méme
simplement parce gu'elle pourrait en souffrir,

http:ffwwwinspa.ge.ca/pdf/publicationsf 1637 DimensicnEthiquestigmatisation QutilAideReflexion.pdf

Promotion de lo santé

Ensemble des actions et processus mis en ceuwre pour renforcer les capacités de chacun,
individuellement et collectivernent, a agir dans un sens favorable a la santé. De plus, la promotion
de |la santé met en avant certains principes et valeurs, tels une conception positive et globale de la

santg, I'empowerment, la participation et 'équité qui doivent fonder "action.

(https//www.inpes sante fr/CFESBases/catalogue/pdf/1333 pdf)
Evaluation

Processus gui permet d'apprécier une intervention ow certaines de ses compaosantes, selon une
deérmarche critique & Iaide d'une collecte systématigue de données dans le but de prendre des
décisions concernant les actions entreprises que I'on veut améliorer ow les actions a entreprendre.
Cette définition relativemeant simple a le merite de definir clairement que le processus d évaluation
n‘est pas un processus de contrdle, bien que cela puisse parfois étre le cas, ni un projet de
recherche, bien que les méthodes scientifigues soient parfois employées. L'évaluation est une
démarche d'amélioration des projets et des pratiques, en somme un moteur de changement, volre
pour certains de changement social.

[http:/fwerw.inpes. sante. fr/CFESBases/catalogue/pdf/1333. pdf p. 258)

Prirtendriats

L'action en partenariat peut se définir comme une action commune négociee. Meégociation,
autrement dit éventualité de conflits. Premier point ; surtout ne pas les nier, mais chercher a les
résoudre. Les compromis ou les accords possibles ne portent habituellement pas sur les valeurs
fondatrices des organismes ni sur leur mission, mais plutét sur des abjectifs qu'ils peuvent partager
ou des projets & batir ensemble, Deuxieme paint @ la réussite de "action en partenariat n'est jamais
assurée puisgu’elle est issue d'une négociation, Elle est tributaire des ressources, souvent inégales
parmi les acteurs, de leur volonteé, et aussi des contraintes et des appartunités propres aw miliew. ||
sagit d'un processus gui sinscrit dans la durée, 'est-a-dire gul prend du temps a s'installer et &
PROEFEsser,

http-//publications.santemontreal.gc.caf/uploads/tx asssmpublications/2 -89494-404-7. pdf
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Intersectorialité

Un liew ol des acteurs provenant de différents sectaurs se mobilisent dans le but de se donner des
objectifs communs pour résoudre une problématicue complexe. L'amélioration des conditions de
vie représente, pour la Commission de I"OMS sur les déterminants sociaux de la santé, la premiére
priorité pour la réduction des inégalités sociales de santé. Puisque la plupart de ces conditions
(Education, logement, alimentation, environnement urbain) relévent d'autres secteurs gue celui de
la santé, la poursuite d'un tel objectif requiert gue les acteurs de santé publique s"engagent dans
des actions en partenariat avec les acteurs intersectoriels pertinents,

[http://ped.sagepub.com/content/12/3 suppl/20.full. pdf+htmil)
Participotion

Regroupe les différentes formes d'action par lesquelles des individus, groupes ou organisations
contribuent activement a des deécisions ou a des actions dont ils ne sont pas les premiers

promoteurs et dont ils deviennent parties premantes du fait de leur inclusion dans le processus

décisionnel ou dans I'action. (http:/ fwewwinpes.sante. fr/CFESBases/catalopue/odf1333. pdf p.314)

Pérennisation des interventions en promotion de la sonté

La pérennisation est le processus qui permet la cortinuation des activites et des effets relatifs aux
interventions. http:/fwww.sciencedirect. com/science/article/pii/S0398 762006767402

Il est possible que la perennisation de wvotre projet puisse &tre facilitée par un soutien externe
pouvant provenir de différentes sources, Par exemple, il pourrait &étre pertinent d'explorer si le
CISSS/CIUSSS de votre région offre des modalités de soutien en lien avec votre projet (ex.
programme de formation, subvention, accompagnement). Elle peut awssi contribuer & faire

connaitre votre projet au sein de la réglon et de la province.
..".-"m-.l Jpode.ge, tg.l'_tes.-"derauIt.-"‘flleggf|IESHDUTIL%IDFGUH%IDR%CHMEIFL%EE%EEEHIR%EU%EH%M&

Ploidoyer en santé

Le plaidoyver est un processus actif faisant intervenir des mesures stratégiques pour influencer les
autres afin gu'ils changent d'avis, qu'ils entreprennent un changement positif et gu'ils s"attachent
aux facteurs sous-jacents favorisant une collectivité en meilleure santé. Elle se distingue d'une

campagne d'information, d'éducation et de communication en ce sens gu'elle s'attarde au
changement de fond necessaire pour réagir aux causes sociales et environnementales d'une

question, au lieu de changer le comportement d'une personne.
[htto S Swwew.cpha . cafuploads progsf fsophafadwocacy-booklet-colour-fr-fimal. pdf)

Leadership
Le leadership, 'est la capacité d'influencer les autres pour quiils travaillent ensemble a I'atteinte
d'un but constructif,

[http:ffwerw santefrancais.cafuploads/bangque-de-docurments/Rendez-
vous/Lavall B 3%A9e%  0Deiencourt 3202 1% 2 0nov. pdf)
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