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 � Une chronique du Centre de ressources – cœur en santé 

Le thème de ce numéro porte sur “une prise de parole au sujet des 
déterminants de la santé par le biais de l’optique cœur en santé” 

 

Au mois de mars 2005, le Centre de ressources – Cœur en santé travaillait avec le 
« Programme Cœur en santé de l’Ontario – En action pour une vie saine » (PCSO-EAPVS) 
dans la région de l’Est ontarien pour mettre en œuvre un atelier qui a servi de base à ce 
bulletin. Le but de la session était de partager des exemples provenant d’une variété de 
communautés où le travail fut accompli pour aborder les déterminants sociaux de la santé 
tout en demeurant « fidèle » aux facteurs de risques basés sur le mode de vie de l’initiative 
provinciale Cœur en santé, PCSO-EAPVS. Nancy Dubois, une consultante du Centre de 
ressources - Cœur en santé, a animé cette session. 
 

Ce numéro du bulletin @cœur explore les concepts des déterminants de la santé ainsi que 
les inégalités dans la santé. Il mise sur trois déterminants sociaux de la santé : le 
logement, l’accès aux aliments/lien à l’obésité et les voisinages/l’environnement bâti. Un 
cadre de santé de la population est utilisé pour discuter de ces déterminants et le rôle 
potentiel des partenariats du PCSO-EAPVS est partagé. On met en vedette les histoires 
qui démontrent comment les partenariats communautaires du PCSO-EAPVS dans l’Est 
ontarien abordent les déterminants sociaux de la santé par le biais des efforts en 
prévention des maladies chroniques. De plus, figurent plusieurs ressources 
recommandées sur le sujet des déterminants de la santé, y inclus un outil explorateur des 
déterminants développés par le projet Cœur en santé de la Colombie-Britannique. 

« L’espérance de vie est plus courte et la 
plupart des maladies sont plus communes 
plus on descend l’échelle sociale dans 
chaque société. Ceci est une question 
universelle ainsi qu’un problème universel. » 

(Nancy Dubois, Animateure d’atelier). 

« Il est connu que la pauvreté se lègue de génération 
en génération. Donc, si nous allons commencer à 
regarder par où aborder la question, nous devons 
commencer par regarder où commence le problème. » 

(Participant à l’atelier) 
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« Les déterminants sociaux de la santé sont les conditions économiques et sociales qui 
influencent la santé des individus, des communautés, et des juridictions dans leur ensemble. 
Ils déterminent si les individus demeurent en santé ou deviennent malades. Ils déterminent 

aussi le degré auquel une personne possède les ressources physiques, sociales et 
personnelles pour pouvoir identifier et atteindre ses aspirations personnelles, satisfaire ses 

besoins, et ainsi composer avec l’environnement. Les déterminants sociaux de la santé sont 
à propos de la quantité et la qualité d’une variété de ressources qu’une société rend 

disponible pour ses membres. » 

D. Raphael. 

Les déterminants de la santé : perspectives canadiennes. 2004 
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Même si le concept est consistant, les composantes spécifiques de la liste des déterminants varient selon la source : 

PAGE 2 Étudier le concept des déterminants de la santé 

Une chronique du Centre de ressources – cœur en santé 

Prérequis pour la 
santé de la 
Charte d’Ottawa 
pour la promotion 
de la santé 
 

·  Paix 
·  Logement 
·  Éducation 
·  Aliments 
·  Revenu 
·  Écosystème 

stable 
·  Ressources 

durables 
·  Justice sociale 
·  Équité 

Déterminants de la santé 
de Santé Canada 

Déterminants 
sociaux de la santé 
Wilkinson et 
Marmot (Royaume-
Uni) 
 
·  Gradiant social (santé 

de classe) 
·  Stress 
·  Début de vie 
·  Exclusion sociale 
·  Travail 
·  Chômage 
·  Soutien social 
·  Toxicomanie 
·  Aliments 
·  Transport 

Déterminants sociaux 
de la santé de 
l’Université York 

·  Revenu et statut social 
·  Réseaux de soutien 

social 
·  Éducation 
·  Emploi et conditions de 

travail 
·  Environnements 

physiques et sociaux 
·  Dotation biologique et 

génétique 
·  Pratiques de santé 

personnelles et capacités 
de composer 

·  Développement sain des 
enfants 

·  Services sains 
·  Sexe 
·  Culture 

·  Statut aborigène 
·  Début de vie 
·  Éducation 
·  Emploi et conditions de 

travail 
·  Sécurité alimentaire 
·  Services des soins de la 

santé 
·  Logement 
·  Revenu et sa 

distribution 
·  Filet de sécurité sociale 
·  Exclusion sociale 
·  Chômage et sécurité 

d’emploi 
 
 
 
 
 
Source: D. Raphael. Social Determinants 
of Health: Canadian Perspectives. 2004. 

 Trois « déterminants » furent choisis pour cette exploration dans l’atelier de mars 2005. Ceux-ci étaient le logement, l’accès aux 
aliments/lien à l’obésité et l’environnement bâti. Ces trois déterminants seront explorés en plus de détail dans cette publication. 
 
Les niveaux d’actions possibles pour aborder les déterminants sociaux de la santé du PCSO-EAPVS inclus : 

·  Accès accru aux programmes existants. 
·  Programmes ciblés à des populations spécifiques. 
·  Actions abordant les déterminants sociaux de la santé en tant que cause première. 

 
Ces déterminants sont présentés dans le cadre d’une approche visant la santé de la population. 
 
Hypothèses sous-jacentes d’une approche visant la santé de la population : 

·  La santé est déterminée par les interactions complexes entre les caractéristiques individuelles, les facteurs sociaux et 
économiques, et les environnements physiques. 

·  La santé d’une population est étroitement liée à la distribution de la richesse sur toute la population. 
·  Les stratégies pour améliorer la santé de la population doivent aborder le rayon complet des facteurs qui déterminent la 

santé. 
·  Des gains importants en santé peuvent être atteints en misant les interventions sur la santé de la population entière (ou des 

sous populations significatives) plutôt que sur les individus. 
·  Améliorer la santé est une responsabilité partagée qui requiert le développement de politiques municipales saines dans les 

secteurs à l’extérieur du système traditionnel de santé. 
(Santé Canada, 2002). 

Intégrer la réduction des inégalités dans les programmes et services de santé 
 
Le système de santé est un déterminant clé pour la santé de la population. Si les soins de santé et les programmes et services de 
santé publique n’incluent pas une priorité sur les besoins des personnes défavorisées, les populations et communautés, on risque 
d’augmenter au lieu de réduire les inégalités en santé. Le secteur de la santé a aussi un rôle important à jouer en atténuant les 
causes et les effets des autres déterminants de la santé par le biais d’interventions auprès des personnes défavorisées, des 
populations et des communautés. 
 
Source : Groupe de travail sur les disparités en matière de santé du Comité consultatif fédéral provincial territorial sur la santé de la population et la sécurité de la santé, 2004, page 7). 
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L’inégalité sociale : condition ultime pour la mauvaise santé 

Dans un rapport récent, la Fondation des maladies du cœur du Canada a primé le lien entre les 
déterminants sociaux de la santé et les maladies cardiovasculaires. Dans « Faire pencher la balance du 
progrès : les maladies cardiovasculaires au Canada 2006 », la Fondation des maladies du cœur du 
Canada déclare :  « L’inégalité sociale, qu’elle soit mesurée au niveau de la population ou de l’individu, 
est le principal déterminant d’une mauvaise santé, qui comprend les maladies cardiovasculaires et les 
facteurs de risques associés. Il est important de noter que la prévalence de l’obésité, du tabagisme et 
de l’inactivité physique est plus élevée chez les Canadiens aux revenus les plus faibles. L’impact du 
statut socio-économique sur la santé, surtout sur la santé cardiovasculaire, ne peut pas être ignoré » 
(page 11). Ils reconnaissent d’autant plus que « les personnes appartenant aux catégories de revenu 
les plus basses affichent continuellement un taux d’obésité supérieur comparativement à celles 
appartenant aux catégories de revenu les plus élevées » (page 9). 

Qu’est-ce que la Fondation des maladies du cœur du Canada (2006) recommande à ce sujet? « La 
Fondation des maladies du cœur du Canada recommande au gouvernement fédéral de s’attaquer aux 
facteurs socio-économiques, tels que la pauvreté, et aux autres déterminants de la santé qui exposent 
les collectivités à un risque élevé de maladie cardiovasculaire » (page 17). 

Une copie du rapport de la Fondation des maladies du cœur du Canada est disponible au 
www.heartandstroke.ca 

                                                                                               
« Toute la société ressent l’impact des inégalités en santé – 
directement et indirectement. Les inégalités en santé 
contredisent les valeurs canadiennes. En plus du fardeau 
excédent qu’a la maladie sur ceux qui sont déjà défavorisés, 
les inégalités en santé menacent la cohésion communautaire 
et sociétale, met au défi la durabilité du système de santé et a 
un impact sur l’économie. Ces conséquences peuvent être 
évitées et adressées avec succès. » 

(Groupe de travail sur les disparités en matière de santé du Comité consultatif fédéral 
provincial territorial sur la santé de la population et la sécurité de la santé, 2004, page 3). 

  
 

 Conseils de Roy Romanow 

·  Ne soyez pas pauvre 
·  Ayez un bon départ dans la vie 
·  Graduez de l’école secondaire 
·  Ayez un emploi 
·  Choisissez votre communauté 
·  Vivez dans un logement de qualité 

 
 
 
Source : Gyordi-Dyke, E. (2005).  
Déterminants sociaux de la santé au Canada.  
Initiative canadienne de santé de la population. 
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Une analogie: 
L’histoire adaptée d’amont et d’aval 
 
Trois personnes se tenaient sur la berge d’une rivière. Soudainement, ils entendirent des 
appels au secours d’une personne prise dans le courant rapide de la rivière essayant 
désespérément de se tenir à la surface de l’eau. Une des personnes a plongé 
immédiatement et a réussi à retirer le quasi-noyé de l’eau en toute sécurité. La deuxième 
personne a vérifié les signes vitaux du patient et l’a traité pour l’hypothermie et un choc 
nerveux. La troisième personne a évalué les connaissances du client au sujet de la 
sécurité sur l’eau et par conséquent, lui a offert une série de leçons de natation. 
 
Tout en se félicitant de leurs réactions rapides et efficaces, ils se sont rendus compte qu’il y avait d’autres personnes flottant à la dérive. Ils ont 
rapidement fait appel à d’autres gens pour de l’aide. À temps, ils ont développé un système de secours efficace de traitement et d’éducation. 
 
Éventuellement, de plus en plus de gens flottaient à la dérive sur la rivière en appelant au secours. Il devint évident très rapidement qu’il serait 
impossible de tous les secourir. Ils en voyaient quelques-uns flotter devant eux sans pouvoir pour autant les secourir. D’autres furent retirés pour 
se retrouver dans l’eau encore une fois. Il devint trop coûteux de continuer à retirer les gens de l’eau. 
 
Il devint aussi très évident que retirer les gens de la rivière était nécessaire mais ne serait jamais suffisant pour réduire le problème. Trop de 
gens continuaient à tomber dans l’eau. Finalement, un groupe de gens décidèrent d’aller en amont de la rivière pour voir ce qui amenait les gens 
à tomber dans la rivière! 
 
Adapté de : Wallach, L., Dorfman, L., Jernigan, D., et Themba, M. (1993). Plaidoyer médiatique et la santé publique (pages 1 à 25). Newbury 
Park, CA. Sage. 
 

Déterminants de la santé – Élargir la participation « Les adultes canadiens ayant un bas 
niveau de scolarité et de revenu ont 
plus tendance à accorder un rôle très 
important aux facteurs sociaux dans la 
prévention de l’obésité (par exemple, 
le fait de vivre dans des collectivités 
dotées d’espaces récréatifs, où l’on 
peut marcher et jouer de façon 
sécuritaire) » (page 80). 

 

Source : Initiative sur la santé de la population 
canadienne (2006) Améliorer la santé des Canadiens : 
Promouvoir le poids santé. Repéré de l’Institut 
canadien d’information sur la santé www.icis.ca 

Les déterminants clés de la santé font appel à un secteur de santé « ouvert » 

Environnement, eau et installations sanitaires, éducation, emploi, commerce, 
tourisme, agriculture, la pêche et l’alimentation, transport et infrastructure, 
politique sociale et bien-être, énergie, logement et hébergement 

Développement social 2003 – Département de santé publique      

Conditions socio-économiques, culturelles et environnementales générales 

Agriculture et 
production 
alimentaire 

Éducation Environnement 
de travail 

Conditions de 
vie et d’emploi 

Chômage Eau et 
installations 
sanitaires 

Services 
de soins 

de la 
santé 

Logement 

Réseaux sociaux et communautaires 

Facteurs de style de vie individuels 

Âge, sexe et facteurs constitutionnels 

 

Whitehead et Dahlgren (1996) S’attaquer aux inégalités de la santé 
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Le logement et la santé de la population 

Tout le monde a besoin de vivre quelque part. Mais si votre maison est en train de 
s’effronder, la terre autour d’elle est contaminée et le crime est chose courante dans le 
voisinage? Comment serait votre santé physique et émotionnelle sous ces conditions? 
L’Initiative sur la santé de la population canadienne (ISPC, 2004) déclare que « plusieurs 
études ont démontré que les résidents des quartiers pauvres souffrent d’un ensemble 
diversifié de résultats plus pauvres sur la santé que ceux qui résident dans des quartiers 
plus riches. » (p.v.) Payer le loyer? Ou bien nourrir les enfants? Ceci est une lutte à 
laquelle font face plusieurs résidents dans nos communautés qui n’ont pas un revenu 
adéquat pour sécuriser leur logement et nourrir leurs familles. Ceci limite les choix à savoir 
où ils peuvent vivre et aura un impact sur leur santé (ISPC, 2004). 

De quoi avons-nous besoin afin de mieux comprendre la relation entre le logement et la 
santé? 

·  De meilleures recherches et données d’évaluation pour identifier quels types 
d’interventions sont aptes à avoir plus d’impact sur la santé. 

·  De meilleurs renseignements sur lesquels baser les décisions. 
·  De nous assurer que les études de recherche soient bien conçues. 
·  L’implication de plusieurs parties prenantes pour identifier les priorités, 

commanditer les recherches et développer les politiques, y inclus celles du 
logement, de la santé et des municipalités. 

·   
Source : L’Initiative sur la santé de la population canadienne (2004). Le logement et la santé de la population : l’état de connaissance de 
la recherche actuelle. Repéré de l’Institut canadien d’information sur la santé www.icis.ca 

« Pourquoi Éric est-il à 
l’hôpital? » 

« Parce qu’il a une grave infection à la jambe. 

Pourquoi a-t-il cette infection? 

Parce qu’il s’est coupé gravement à la jambe et 
qu’elle s’est infectée. 

Mais pourquoi cela s’est-il produit? 

Parce qu’il jouait dans le parc à ferraille près de 
l’immeuble où il habite, et qu’il est tombé sur un 
morceau d’acier tranchant qui s’y trouvait. 

Mais pourquoi jouait-il dans un parc à ferraille? 

Parce que son quartier est délabré. Beaucoup 
d’enfants jouent là sans surveillance. 

Mais pourquoi habite-t-il ce quartier? 

Parce que ses parents ne peuvent se permettre 
mieux. 

Mais pourquoi ses parents ne peuvent-ils pas 
habiter un plus beau quartier? 

Parce que son père est sans emploi et que sa 
mère est malade. 

Mais pourquoi son père est-il sans emploi? 

Parce qu’il n’est pas très instruit et qu’il ne peut 
trouver un emploi. 

Mais pourquoi… ? »                        Santé Canada 

Où se situe le «  PCSO-EAPVS » dans l’histoire à Eric – 

Il n’y a pas un seul organisme ni secteur qui peut adresser toutes les questions 
présentées dans cette histoire, et ils ne sont pas tenu de le faire. Même si toutes les 
questions requièrent de l’attention, elles devraient idéalement être adressées de façon 
coordonnée et complète. Les initiatives telles que le « Programme Cœur en santé de 
l’Ontario – En action pour une vie saine » (PCSO-EAPVS) ont une place importante dans 
le continuum de la promotion de la santé. Chaque lien dans l’histoire est rattaché à une 
intervention dans le but de tenter de prévenir ou de composer avec la situation. 

Le Groupe de travail sur les disparités en matière de santé du Comité consultatif fédéral 
provincial territorial sur la santé de la population et la sécurité de la santé (2004) identifie 
les éléments clés suivants en tant que stratégie efficace pour la réduction des disparités : 

·  En maintenant le focus pendant un certain temps pour atteindre des résultats. 
·  En impliquant un large éventail d’organismes dans l’investissement d’efforts et 

de ressources. 
·  En combinant des interventions universelles et ciblées (aux groupes 

défavorisés) fondées sur la preuve d’efficacité. 
·  En renseignant et en engageant le public. 
·  En augmentant la collaboration intersectorielle et internationale. 
·  En appuyant le développement des capacités communautaires. 

 

Les partenariats communautaires du PCSO-EAPVS reflètent ces éléments clés et ont 
comme rôle de réduire les disparités sur le plan de la santé au sein de leurs 
communautés par le biais de leurs efforts en prévention des maladies chroniques. 
Pourquoi ont-ils un rôle à jouer? Le PCSO-EAPVS travaille depuis longtemps au sein de 
partenariats, modèle les stratégies en promotion de la santé, éduque le public, et soutient 
le développement des capacités communautaires sur le plan local. Ce sont tous des 
éléments clés requis pour réduire les disparités sur le plan de la santé en Ontario. 

 « Le logement est au cœur de la vie au quotidien et il est tout à fait possible qu’il  
influencera la manière dont les facteurs socio-économiques auront un impact sur la santé. » 
(Initiative sur la santé de la population canadienne, 2004, page 21). 

 

"« Le logement est relié à la plupart des 
déterminants de la santé, y inclus les réseaux de 
soutien social, la qualité de l’environnement 
physique, et le développement sain durant 
l’enfance. » 

(Initiative sur la santé de la population 
canadienne, 2004, page 7). 
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Vivre dans la pauvreté est associé à une 
augmentation de 58% des conditions chroniques, 
tandis que fumer au quotidien chez les adultes 
ayant un poids normal est associé à une 
augmentation de 25% des conditions chroniques. 
À la suite des études sur les conditions 
chroniques, l’obésité fut aussi associée à une plus 
mauvaise qualité de vie reliée à la santé à un 
niveau comparable à celui de la pauvreté. » 

(Strum, 2002 tel que cité dans Raine, 2004, page 11). 

Le surpoids et l’obésité au Canada: 
Une perspective sur la santé de la population 
 
Un rapport a conclu que le prix des aliments est plus élevé dans les quartiers à faible revenu 
et que dû à un faible degré d’alphabétisation où l’anglais est la langue seconde, les gens ont 
tendance à acheter les produits alimentaires de marques reconnues. De plus, dû à la 
dépendance sur les dépanneurs de quartier et le manque d’accès/de transport aux détaillants 
de grandes surfaces, ces aliments sont plus coûteux. 
 
Le rapport rédigé par Kim Raine pour l’Institut canadien pour l’information sur la santé, passe 
en revue comment l’obésité se croise avec l’accès aux aliments et identifie clairement qu’il y a 
incidence d’obésité à un taux plus élevé chez les pauvres au Canada. « La preuve existe pour 
suggérer que les habitudes de comportement des personnes vivant dans la pauvreté sont plus 
susceptibles de promouvoir l’obésité que celles de leurs contreparties à revenus plus élevés. 
Cependant, ces comportements sont imprégnés dans des contextes environnementaux et 
sociaux bien au-delà de la volonté des individus. La disponibilité d’aliments moins 
dispendieux, nutritifs et sécures, des lieux d’activité à bon marché peuvent être en quantité 
limitée pour les personnes à faibles revenus. » 
(Raine, 2004, p. vi). 
 
Raine (2004) déclare que ce rapport présente « plusieurs exemples d’options viables de 
politiques pour la prévention de l’obésité fondée sur la population, en fonction de la preuve 
générée du savoir et des expériences canadiennes et internationales sur d’autres questions 
de santé (tel le tabagisme). L’évaluation d’interventions à grande échelle, inclus les 
évaluations d’impact économique et le contrôle à long terme des impacts de programmes, 
sont suggérés afin d’augmenter le fondement de la preuve pour la prise de décision sur le plan 
de la santé publique au niveau des politiques et de combattre un environnement qui 
promouvoit l’obésité » (p. vii). 

Pour en savoir plus sur ce rapport, voir www.icis.ca 

Stratégies environnementales pour la promotion de vivre en santé 

Échantillon des stratégies reliées qui font appel à l’accès aux aliments tel que présenté dans Rain 
(2004), page 50. 

« Nous réalisons maintenant que la façon 
dont nous concevons l’environnement bâti 
pourrait détenir un potentiel énorme pour 
une prise de parole sur les questions 
importantes de santé publique de notre 
pays, y inclus l’obésité, les maladies 
cardiovasculaires, le diabète, l’asthme, les 
blessures, la dépression, la violence et les 
disparités sociales. » 

(Jackson, 2003. American Journal of Public Health, Vol. 
93, No. 9). 

Milieu 
environnemental 

Stratégie Descriptif 
Teneur de la 

preuve 

Barrières à 
la mise en 

œuvre 

Initiatives 
canadiennes 

Communauté 
Éducation sur la 

nutrition au 
point de choix 

« Indicateurs » 
ou logos 

exposant les 
choix santé 

Simplifier le choix 
du consommateur 

Motiver la 
reformulation 
alimentaire 

Standards et 
politiques sont 
à développer 

Contrôle santé 
de la Fondation 
des maladies du 

coeur du 
Canada 

Communauté 
Stratégies des 

prix 
Prix réduits sur 
les choix santé 

Efficace dans la 
promotion d’achat 

de collation à 
faible teneur de 
gras dans les 
distributeurs 

automatiques204 

Ressources  

Communauté 

Réorganisation 
des points de 

vente 
alimentaires 

Placement 
discret des 

aliments moins 
de santé 

Caisses sans 
friandises 

Peu de preuve 
Résistance 

corporative est 
possible189 

 

Communauté 

Programmes et 
politiques sur la 

sécurité 
alimentaire 

Cuisines 
cooperatives et 

Jardins 
coopératifs 

Efficace surtout 
avec les 

populations à 
faible revenu2 

Ressources et 
Volonté 
politique 

Conseil sur les 
politiques 

alimentaires de 
Toronto206 
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Les voisinages et la santé 

La conception des voisinages et leurs lieux ont un impact sur la santé des résidents. Il 
y a des aspects du voisinage, voire l’environnement bâti, qui peuvent promouvoir ou 
endommager la santé. Quelques-uns des aspects qui promouvoient la santé sont des 
sentiers qui sont empruntables et sécures pour la marche menant aux endroits où les 
gens travaillent, magasinent ou à des parcs. Les aspects dommageables pour la santé 
des résidents sont l’éclairage médiocre, n’avoir aucun trottoir ou sentier, le crime et la 
dépendance sur le transport motorisé, plus particulièrement les automobiles. « Les 
endroits aux taux élevés de chômage peuvent être stigmatisés et souffrir de 
« discrimination selon l’adresse » au point tel que les résidents locaux sont moins 
aptes à trouver de l’emploi, des prêts bancaires, ou autres formes de crédit ». Et « les 
résidents dans les voisinages pauvres vivent un double compromis puisqu’ils sont non 
seulement pauvres personnellement, mais ils vivent aussi dans le genre de voisinage 
qui manque d’infrastructures pouvant mener à une vie en santé »  

(Macintyre et Ellaway, 2003, Les voisinages et la santé, édité par Kawachi et Backman, Oxford Press Inc. Page 34). 

 L’environnement bâti: 

“comprend le design urbain, l’utilisation du 
territoire, et le système de transport, et englobant 
les tendances de l’activité humaine au sein de 
l’environnement physique” (Handy et autres, 
2002, « Comment l’environnement bâti affecte 
l’activité physique : How the built environment 
affects physical activity : visions de la 
planification urbaine. » (How the built environment 
affects physical activity : Views from Urban Planning.) 
American Journal of Medicine, Vol 23 (2S), p. 65). 

 

Rôle pour les partenariats communautaires du PCSO-EAPVS : 
Éduquer les fonctionnaires gouvernementaux sur : 

·  Les bienfaits sur la santé lorsqu’on adopte une conception de rues qui 
encourage l’activité physique. 

·  La preuve du lien entre l’utilisation du terrain et la santé. 
·  Le rôle des gouvernements d’assurer que le développement privé tient 

compte des bienfaits et des fardeaux qu’ont leur conception sur les 
résidents. 

·  Les bienfaits de réviser les plans de rue quadrillés pour assurer qu’ils 
mènent quelque part et sont conçus avec la vie active en tête. 

·  Le lien entre les décisions de l’utilisation du territoire et les déterminants 
sociaux de la santé. 

Promouvoir : 

·  Les bienfaits de la marche 
·  L’augmentation des soutiens pédestres tels que les sentiers qui mènent 

quelque part et s’assurer que les communautés se guident sur de bonnes 
conceptions pour rendre la marche ou le cyclisme plus attrayant. Par 
conséquent, assurer la réduction des barrières physiques et 
psychologiques chez les résidents afin qu’ils soient actifs quelque soit leur 
lieu de résidence. 

·  Le besoin d’adresser les disparités de la santé par le biais de 
l’environnement bâti. Ceci peut être fait par le plaidoyer des sources 
alimentaires et l’augmentation de l’accès aux ressources et programmes 
pour l’activité physique dans leur milieu. 

Autres efforts pour améliorer la santé : 

 
·  S’assurer que tous les résidents ont accès à des choix d’aliments santé, 

spécialement les fruits et les légumes. 
·  S’assurer que les concepts communautaires et architecturaux incluent 

des particularités telles qu’un éclairage de rue et d’édifices suffisant, un 
concept de construction qui encourage « un regard sur la rue » et une 
considération particulière de l’étalage du voisinage. 

 
Source : Bergeron, 2006, L’environnement bâti et la santé: le rôle des professionnels de la santé communautaire 
(Built Environments and Health : The Role for Community Health Professionals - CHNET-Works! Fireside Chats) 

“Le moteur d’un mouvement de vie active réussi 
dans une communauté est le partenariat. Les 
partenariats sont essentiels à la vie active parce 
qu’ils peuvent réunir les multiples disciplines qui 
influent sur la communauté, telles que la santé 
publique, la planification urbaine, le transport, 
les loisirs, l’architecture et autres. Un partenariat 
compétent peut examiner d’une seule voix 
l’éventail des perspectives liées aux questions 
de vie active et faire le plaidoyer pour le 
changement des politiques et les projets 
physiques » La vie active à dessein (Active Living by 
Design), tirée de 
www.activelivingbydesign.org/inex.php?id=293. 
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Le PCSO-EAPVS aborde les déterminants sociaux de la santé dans l’Est ontarien 

Lors de l’atelier du mois de mars 2005, les partenariats communautaires du PCSO-EAPVS ont eu l’occasion de partager les 
programmes et services qui adressent les déterminants sociaux de la santé par le biais des efforts dans la prévention des 
maladies chroniques. Le partage de ces histoires stimule des idées de programmation et des ressources qui pourraient faire la 
différence dans d’autres communautés et modeler des façons d’aborder les déterminants sociaux de la santé par le biais de 
l’initiative provinciale de Cœur en santé PCSO-EAPVS. 

 
CTCF : Chance à tous de cesser de fumer 

CTCF est un programme de renoncement au tabac en fonction depuis 14 ans. Le comité du CTCF réunit des représentants de la 
santé publique, du centre de santé communautaire et du centre de ressources communautaires. Le comité embauche des 
animateurs de groupe pour offrir le programme de soutien de 8 semaines ainsi que le centre d’accueil. La rémunération des 
animateurs est financée par Cœur à cœur Ottawa. Le centre de santé communautaire/centre de ressources communautaires a la 
responsabilité d’aider les participants à défrayer les coûts reliés au transport et aux services de garderie. L’intention est d’éliminer 
toutes barrières pour les participants. Ce programme peut être adapté aux besoins des populations particulières telles que les 
gais, bi, lesbiennes et transsexuelles, les handicapés mentaux ou groupes de femmes. Les sessions alternent entre un site urbain 
ou rural selon la capacité des centres à soutenir le programme. Pour plus de renseignements, veuillez communiquer avec Carole 
Legault au carole.legault@ottawa.ca. 

Prévenir le diabète, ça marche 

Ce projet à stratégies multiples vise plusieurs populations cibles avec une composante concentrée sur la population somalienne 
d’Ottawa. Le fait que certains vidéos furent produits localement a soulevé une occasion unique d’y ajouter une bande-annonce au 
début de chaque vidéo somalien (la communauté se sert des premières minutes des vidéos pour promouvoir un message 
communautaire). Cœur à cœur Ottawa a travaillé de près avec un réalisateur local et une infirmière communautaire somalienne 
pour enregistrer une présentation de deux minutes en anglais et en somalien sur la prévention du diabète. Ce réalisateur a joué un 
rôle-clé pour faire avancer l’idée du projet. C’est la coutume chez les Somaliens de visionner des vidéos lors de leurs rencontres 
sociales ou même lorsqu’ils reçoivent de la visite ce qui assure une dissémination très étendue de l’information. Plus de 2 000 
vidéos, DVD et CD ont une présentation de deux minutes en anglais et en somalien au sujet de la prévention du diabète. Ceci fut 
un moyen excellent pour promouvoir la prévention du diabète et de faire éclater les barrières de culture, de pratique personnelle, 
d’environnement et d’alphabétisation. Pour plus de renseignements, veuillez communiquer avec Bev Wilcox au 613-580-6744 poste 
23424 ou Maureen Lapointe, poste 26137. 

Femme active 

Le programme Woman Alive/Femme active offre des programmes d'activité physique à prix abordable aux femmes au revenu 
limité . Le manuel des responsables du programme Femme active, disponible en français et en anglais, expose comment les 
partenariats entre deux organismes ou plus peuvent constituer une excellente méthode pour rassembler les ressources en vue 
d'offrir un programme efficace et à prix abordable. Ce programme inclus aussi une composante éducative. Le programme est promu 
à la Banque alimentaire, aux Centres de santé communautaire et aux autres organismes partenaires. Le programme est en marche 
depuis 1999 et ce sont les femmes elles-mêmes qui sont les meilleures agentes de recrutement.   

Partenaires impliqués dans Le pouls d’Ottawa 
 
Santé publique Ottawa 
Centres de ressources communautaires 
Centres de santé communautaire 
Centre pour une communauté en santé du sud-est d’Ottawa 
Meilleurs départs 
Centre Somalien 
Centres récréatifs 
Organismes pour les femmes 
Banque alimentaire 
Salle de course (Running Room) 
 

“Une autre barrière que les femmes nous 
ont partagé était qu’elles devaient toujours 
faire évaluer leurs états financiers par un 
programme pour prouver qu’elles étaient à 
faible revenu. Nous ne leur imposons pas 
cette exigence. » 

(Nathalie McKeena, Femme active/Woman Alive 
Partner) 

 



« Les partenariats communautaires sont encouragés à diriger leur programmation fondée sur les facteurs de risques 
vers les segments de leur population qui ont été ciblé comme étant prioritaire, ce qui peut inclure ceux qui ont moins 
accès aux déterminants de la santé de base » (Matériel de référence, Centre de ressources cœur en santé, 2003, page 5). 
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Santé pour la vie 
Peterborough 
www.healthforlifepeterborough.ca 

�

Nom du 
programme 

Stratégie des déterminants sociaux de la santé 

Partenariat du 
PCSO-EAPVS 

Santé pour la vie, Peterborough www.healthforlifepeterborough.ca 

But Débuté en 2001/2002 lorsque certains partenaires communautaires ont contesté l’approche du style de vie 
« traditionnel » pour la prévention des maladies chroniques. Le partenariat a exprimé un désir d’aborder les 
facteurs sociaux et économiques qui ont un impact profond sur la santé. 

Partenaires 
impliqués 

Le YWCA de Peterborough, le conseil de planification sociale de Peterborough, l’Association du diabète, le 
bureau de santé du comté et de la ville de Peterborough, la « Santé pour la vie » du HKPRD. 

Résultats 

En 2003, Dennis Raphael a fait une présentation aux employés du bureau de santé et les membres de « Santé 
pour la vie » au sujet des déterminants sociaux de la santé. Le résultat fut le développement par le partenariat 
« Santé pour la vie » d’un énoncé d’orientation quant aux déterminants sociaux de la santé. 
Au sein du bureau de santé, un comité sur les déterminants sociaux de la santé fut établi comprenant une 
représentation du partenariat « Santé pour la vie ». 
L’année 2003 marqua l’appui du conseil de santé  de la charte de Toronto sur un Canada en santé. 
www.socialjustice.org/subsites/conference/charter.htm 
En 2004, le partenariat « Santé pour la vie » a soumis un plan de programmation sur le « Plaidoyer pour les 
déterminants sociaux de la santé » intégré à leur application au PCSO-EAPVS. Le Ministère n’a pas accordé son 
appui financier à ce projet, sauf que le partenariat tenait tellement à faire cheminer leur projet qu’ils l’ont fait sans 
le financement du PCSO-EAPVS. 
Le YWCA local a offert de la formation au personnel du bureau de santé, aux membres du conseil de santé, et 
aux partenaires « Santé pour la vie » sur ce sujet. 
En 2005, « Santé pour la vie » a rencontré le membre local du parlement provincial pour féliciter le gouvernement 
provincial sur la parution du « Rapport à l’Honorable Sandra Pupatello, Ministre des services sociaux et 
communautaires, Revue des programmes d’aide aux employés au sein du programme Ontario au travail et du 
Programme ontarien de soutien aux personnes handicapées » par Deb Matthews, Adjointe parlementaire au 
Ministre, et d’offrir leur soutien aux recommandations dans le rapport disponible au  
http://www.mcss.gov.on.ca/CFCS/en/newsRoom/newsRelease/041201.htm 
Aussi en 2005, « Santé pour la vie » a appuyé la campagne “Marcher, pédaler ou à bord pour la dignité: l’Ontario 
a besoin d’une augmentation »  («Walk, Wheel, Ride for Dignity : Ontario Needs a Raise ») qui faisait appel à une 
augmentation des taux d’aide sociale et du salaire minimum. 
De plus, le partenariat a travaillé avec le partenariat HKPRD “Santé pour la vie » sur une campagne contre la 
pauvreté infantile. 

Coordonnées Anne Adair aadair@pcchu.ca ou 705-743-1000 poste 261 

�
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Bâtir des communautés en santé – une campagne médiatique 
 
Le but était de développer un dépliant pour donner un aperçu du lien entre l’aide 
donnée aux enfants, de meilleurs revenus, composer avec la vie, et les voisinages 
dans lesquels les gens vivent et que le tout importe sur la santé. Cette ressource 
fut développée dans le but d’influencer les décideurs communautaires et politiques 
dans la région de HKPR. Ce dépliant a aussi inspiré le développement d’une 
exposition communautaire à être utilisée par les partenaires lors d’événements 
communautaires. Ceci fut le début du partenariat PCSO-EAPVS pour faire la 
promotion publiquement qu’en plus d’être intéressés à ce que les gens mangent 
bien, soient actifs et continuent à être non-fumeurs, nous sommes maintenant à 
demander aux décideurs ce qu’ils vont faire pour s’assurer que tout le monde ait 
accès à des choix de vie en santé dans leur milieu de travail, de résidence et de 
loisirs. Pour plus de renseignements, veuillez communiquer avec Kim Bergeron au 
kbergeron@hkpr.on.ca 

Les partenaires impliqués dans 
“Santé pour la vie” 
 

·  Santé pour la vie : Peterborough 
·  Bureau de santé du comté et de la 

ville de Peterborough 
·  Bureau de santé de Haliburton, 

Kawartha, Pine Ridge 
·  Fondation des maladies du coeur 
·  Services hospitaliers de Haliburton 

Highland 
·  Clubs Garçons et Filles de la région 

de Kawartha Lakes 
·  YMCS de Northumberland 

Campagne médiatique sur la pauvreté infantile 

Le but était de développer une annonce de service public et un dépliant qui identifie 
le lien entre la pauvreté et la capacité de participer à l’activité physique, l’accès aux 
aliments sains, et la capacité de faire des choix de style de vie sains. La population 
ciblée par cette campagne fut les décideurs mâles. Une annonce de 30 secondes fut 
créée et répandue par une station locale de télévision et un dépliant fut produit. Ce 
dépliant fut envoyé en 2006 à tous les conseillers municipaux sous le pli d’une lettre 
demandant une invitation de présenter ce sujet lors d’une réunion du conseil 
municipal. Des représentants de « Santé pour la vie » ont été invités à se présenter à 
sept différentes réunions municipales à travers le district ainsi qu’au conseil de santé. 
Ces présentations furent bien appréciées. Une présentation PowerPoint a été créée 
en tant que ressource supplémentaire au programme. Pour plus de renseignements, 
veuillez communiquer avec Kim Bergeron au kbergeron@hkpr.on.ca 

Leçons collectives 
 

·  Discuter de la question et développer un énoncé 
d’orientation. 

·  S’assurer que le conseil de santé et le Directeur de la 
santé publique endosse le projet. 

·  Dénicher les occasions locales. Offrir le soutien aux 
groupes et aux initiatives déjà en place qui adressent les 
déterminants sociaux de la santé. 

·  Trouver le juste milieu entre les initiatives de « mode de 
vie » et l’approche sur les déterminants sociaux de la 
santé. 

·  Créer des programmes et des services où les gens n’ont 
pas besoin d’afficher l’éligibilité. 

·  Accroître la capacité au sein du partenariat afin que tout 
le monde travaille ensemble et partage les ressources. 

·  L’importance de travailler avec des partenaires 
multiculturelles dans le but de développer les stratégies 
appropriées. 

·  Étant donné que les meneurs communautaires 
multiculturels se font rare, ils sont d’autant plus occupés, 
et très souvent se retrouvent à travailler quelques 
emplois à temps partiel et à faire du bénévolat dans leur 
communauté. Certains partenaires de coalitions 
multiculturelles peuvent ne pas être disponibles pour se 
présenter à plusieurs réunions, mais peuvent être tout de 
même très engagés à un projet et peuvent y contribuer 
de façon considérable. Créer des moyens pour que ces 
membres communautaires puissent participer au-delà 
des exigences qu’engendrent les réunions. 

 

Défis collectifs 

·  Le temps requis par la mobilisation communautaire. 
·  La difficulté d’appareiller les produits de mobilisation 

communautaire aux calendriers de financement. 
·  Les personnes clés quittent. Vous devez vous assurer 

que l’organisme au complet appuie le programme. 
·  Le changement se fait lentement et peut être difficile à 

percevoir. 



Outil explorative des déterminants 
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Le projet Cœur en santé de la Colombie-Britannique a avancé dans la prise de parole sur les maladies cardiovasculaires par le biais de 
l’optique des déterminants sociaux de la santé. Une « approche de déterminants visant le cœur en santé » fut décrite en 1996 par l’équipe de 
chercheurs du projet de démonstration Cœur en santé de la Colombie-Britannique. En 2006, un outil explorateur des déterminant fut 
développé. 

Outil explorateur des déterminants 
Cette liste de contrôle peut être utilisée pour : 
1.Réviser vos activités de prévention des maladies cardiovasculaires en cours dans le but d’établir dans quelle mesure ils 
abordent les déterminants de la santé tout en identifiant les écarts ou les forces. 
2.Comparer les options de programmation/politique générées pour rencontrer les besoins identifiés. 
3. 
À noter : Cette liste de contrôle est conçue en tant que matière à réflexion pendant le développement de 
programmation/politique en combinaison avec d’autres facteurs tels que pertinence, efficacité et durabilité.all the 
determinants of health that the program/policy/activity addresses 
Marche à suivre : 
a)Faites la liste de tous vos programmes dans la colonne verticale. 
b)Cochez tous les déterminants de la santé qu’aborde le programme, la politique ou l’activité. 

 
Exemple 

Déterminants 
Politique ou programme 

      
Conditions de vie et travail       
Emploi       
Conditions de travail       
Revenu       
Sécurité alimentaire       
Soutien social et participation       
Éducation       
Services aux enfants       
Capacités individuelles et habiletés       
Habiletés de prise en charge et gestion du 
stress       

Sentiment d’identité et estime de soi       
Sentiment de contrôle       
Habiletés de résolution de problèmes et 
connaissance       

Pratiques de la santé       
Environnement physique       
Environnement bâti par l’être humain 
(Logement, concept communautaire, qualité du 
concept routier et durabilité) 

      

Environnement naturel (ex. air, qualité de l’eau, 
durabilité)       

Durabilité       
Services de santé       
Disponibilité des services de santé qui 
maintiennent, préviennent et rétablissent la 
santé et contribuent à la santé de la population. 

      

Utilisation       
Culture       
Sexe       
Patrimoine génétique       

�

Pour plus de renseignements et pour télécharger une copie de l’Outil explorateur des déterminants, visitez 
www.heartbc.ca/pro/library/policy/determinants/checklist.html 
�
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L’Alliance pour la prévention des maladies chroniques au Canada (APMCC) 

L’Alliance pour la prévention des maladies chroniques au Canada (APMCC) est une communauté d’organismes réseautés et d’individus qui 
partagent une vision commune pour un système intégré pour la prévention des maladies chroniques au Canada. Leur mission est de favoriser 
et aider à soutenir un mouvement coordonné sur le plan national visant une approche intégrée de la santé de la population pour la prévention 
des maladies chroniques au Canada par le biais de leadership commun, le plaidoyer et le renforcement des capacités. En 2006, APMCC a 
produit un rapport intitulé « Les maladies chroniques en Ontario et au Canada : déterminants, facteurs de risque et priorités dans la 
prévention ». Quatorze recommandations furent faites, y inclus deux spécifiquement reliées aux déterminants de la santé et les disparités sur 
le plan de la santé. Un sommaire de ce rapport est disponible  au http://www.opha.on.ca/projects/ocdpa/resources/CDP-SummaryReport-
Mar06.pdf 
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Direction générale de la santé de la population et de la santé publique, 
Région de l’Atlantique (2002). 
Cahier d’exercices pour un regard sur l’exclusion et l’inclusion socio-
économiques. Santé Canada, Halifax, Nouvelle-Écosse. Disponible au 
www.ifsnetwork.org/uploads/inclusion-lens-workbook-2002.pdf 
 
Direction générale de la santé de la population et de la santé publique 
Région du Manitoba et de la Saskatchewan (2003). 
L’incidence de nos programmes sur les déterminants de la santé de la 
population : Guide pour améliorer la planification et la reddition de 
comptes 
Disponible au http://www.phac-aspc.gc.ca/ph-sp/phdd/progphd/index.html 
 

Commission sur les déterminants sociaux de la santé (CDSS) 
 
CDSS fut créée par l’Organisation mondiale de la santé en mars 2005 et restera opérationnelle jusqu’au mois de mai 2008. Leur but est de 
renforcer l’équité sur le plan de la santé. Ils visent le faire en catalysant le changement politique et institutionnel pour pouvoir aborder les 
déterminants sociaux de la santé au sein des pays. L’atteinte de leur but se fera par le travail de vingt commissaires définis en tant que pays 
partenaires, réseaux d’experts pour la collecte de preuves, organismes de sociétés civiles et institutions mondiales choisis pour avoir été 
innovateurs dans le domaine de la science, santé publique, prises de décisions, et leurs actions pour le changement social. Pour plus de 
renseignements, visitez www.who.int/social_determinants/en 

La sécurité alimentaire sur le plan individuel et familial au Canada : la position des diététistes du Canada (2005) 
 
La position des diététistes du Canada est que tous les canadiens doivent vivre la sécurité alimentaire. Reconnaissant que la sécurité alimentaire 
est un déterminant social de la santé, les diététistes du Canada recommandent une approche fondée sur la santé de la population : ce qui veut 
dire une approche qui vise à réduire les disparités sur le plan de la santé par le biais de la justice sociale. Une approche fondée sur la santé de 
la population adresse la cause première de l’insécurité alimentaire individuelle et familiale – la pauvreté – par le biais des améliorations au filet 
de sécurité sociale. Cet énoncé d’orientation fait appel aux améliorations pouvant être faites au filet de sécurité sociale afin d’adresser la cause 
première de l’insécurité alimentaire individuelle et familiale – la pauvreté. Téléchargez une copie de cet énoncé : 
http://www.dietitians.ca/resources/resourcesearch.asp?fn=view&contenid=3941 
Source : Renseignements repérés de Diététiciennes du Canada au www.dietitians.ca 
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