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Dans le présent document, nous analysons les données qui ressortent de la littérature et des pratiques

professionnelles en ce qui concerne la définition et U'application de valeurs organisationnelles propres a

soutenir la démarche d’équité en santé dans les organismes de santé publique. Nous recommandons de

l'accompagner du document du CCNDS intitulé Valeurs et équité en santé : Parlons-en', car celui-ci constitue

une bonne introduction au concept de valeurs et traite de facon globale des valeurs axées sur l'équité en santé.

PROJET SUR LA CAPACITE ORGANISATIONNELLE D’AGIR
SUR LEQUITE EN SANTE

Le projet sur la capacité organisationnelle (PCO) d’agir sur

l'équité en santé vise a enseigner les cadres théoriques,
stratégies et conditions organisationnelles a mettre en

place par les organismes de santé publique du Canada pour
développer et soutenir leur capacité organisationnelle d’agir
pour améliorer U'équité en santé. Le projet repose sur un
cercle d'apprentissage, la revue et la discussion des données

probantes et la mise en ceuvre de projets dans des sites

d’essai afin de mesurer latteinte de ces objectifs. Le cercle
d’apprentissage se compose de chercheurs et de spécialistes
du terrain qui se réunissent périodiquement afin d'intégrer
les données probantes, les opinions des experts ainsi que les

innovations et les apprentissages faits sur le terrain.

Le projet est décrit en détail dans le document Projet sur

la capacité organisationnelle d’agir sur ['équité en santé :

un sommaire?.

Rendez-vous au www.ccnds.ca pour en savoir plus sur le projet.
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INTRODUCTION : QUENTEND-ON PAR VALEURS ET
POURQUOI SONT-ELLES IMPORTANTES POUR LES
ORGANISMES DE SANTE PUBLIQUE?

La notion de «valeurs » est tres personnelle. Les valeurs sont
des croyances fondamentales qui refletent ce qui compte le
plus pour une personne, un organisme, une collectivité ou
une société'*®. Dans chacun de ces contextes, les valeurs
animent les désirs, les attitudes, les comportements et les
actions®. Les valeurs personnelles et organisationnelles

sont influencées par les valeurs sociétales. Les valeurs
jouent un réle clé dans la démarche d'équité en santé

dans les organismes de santé publique. Elles doivent ainsi
s'accompagner de ressources suffisantes, d'un leadership
responsable et de normes et de lois applicables®”. Les
organismes cherchant a renforcer leur capacité d'agir sur
les déterminants structurels et sociaux de la santé et faire
progresser 'équité en santé auront donc avantage a définir
les valeurs partagées propres a soutenir l'équité en santé.

Le fait de définir de telles valeurs constitue un premier et
solide pas vers la réorientation des mesures et des approches

organisationnelles et l'incarnation de ces valeurs'®.

Les valeurs liées a la justice sociale et au bien-étre collectif
sont des valeurs fondamentales en santé publique'®'®. Compte
tenu de la relation entre U'éthique et les valeurs, les acteurs de
la santé publique ont tout a gagner a soutenir les valeurs liées
a l'équité en santé. Ce faisant, ils seront mieux en mesure

d'honorer leurs obligations déontologiques'-'21318-20,

Le présent mémoire a pour objet ce qui suit :

e résumer les connaissances dégagées de la littérature
qui traite explicitement des valeurs organisationnelles
propres a soutenir la démarche d'équité en santé, puis
les intégrer aux connaissances acquises sur le terrain
par les membres du cercle d'apprentissage du projet;

e déterminer et définir les valeurs facilitant la démarche
d"équité en santé dans les organismes de santé publique;

e examiner les occasions et les défis liés a
lopérationnalisation des valeurs liées a l'équité en santé
sur le plan organisationnel;

e présenter un outil de discussion sur la concrétisation
des valeurs concu pour aider les membres de la direction
et du personnel a mieux faire concorder les valeurs
organisationnelles énoncées et la démarche d'équité

en santé.

VALEURS ORGANISATIONNELLES PROPRES ‘A'
SOUTENIR LA DEMARCHE D’EQUITE EN SANTE

Les valeurs organisationnelles influent sur la dynamique

du pouvoir, les priorités, l'affectation des ressources et les
interventions. Elles influencent la mesure dans laquelle
l'amélioration de l'équité en santé viendra s’inscrire dans tous
les aspects de la culture et des pratiques organisationnelles'’.
En ce sens, elles peuvent faciliter ou entraver les mesures
prises relativement aux déterminants structurels et sociaux

de la santé et a l'équité en santé.

ILny a pas de véritable consensus quant aux valeurs
organisationnelles propres a soutenir 'équité en santé.

Nous avons mené une revue de la littérature pertinente, des
discussions avec des membres du cercle d'apprentissage du
projet et des activités sur le terrain, ce qui nous a permis d'en
dégager plusieurs'#?"22. Nous fournissons des détails sur

ces valeurs dans le tableau ci-dessous, en sachant qu’un bon

nombre sont conceptuellement apparentées.



TABLEAU 1 : VALEURS ORGANISATIONNELLES PROPRES A SOUTENIR LA DEMARCHE D’EQUITE EN SANTE

Valeurs instrumentales : mode de conduite [comportemental)®

VALEUR DEFINITION

EQUITE Agir en toute équité, dans le contexte d'une démarche d'équité en santé veut dire pour un organisme de
se laisser guider par la volonté de répartir le pouvoir équitablement’. La prise de décision constitue lune
des principales voies du pouvoir.

L'organisme de santé publique qui valorise 'équité cherche a favoriser le partage des décisions, tant dans
ses propres murs que dans ses interactions avec les collectivités sous sa responsabilité?. Il veille aussi a
empreindre ses politiques et ses pratiques d’équité afin d'assurer aux collectivités dont il a la charge une
expérience et des résultats équitables.

SOLIDARITE Agir par solidarité renvoie a la reconnaissance de linterdépendance de tout ce qui vit. La solidarité lie
le bien-étre d'une personne a celui d'une autre?? et, selon certaines conceptualisations, a celui des

écosystemes du milieu environnant!'®%.

Les organismes du réseau de la santé qui valorisent la solidarité reconnaissent leur obligation morale
d'encourager un sentiment de responsabilité collective, de renforcer la cohésion sociale et de réduire
les différences injustes et évitables dans l'état de santé des nombreuses populations sous leur
responsabilité?. La solidarité incite a émettre des idées ou a poser des gestes qui ne sont pas motivés

par des intéréts personnels.

RESPONSABILITE La responsabilité a trait a la responsabilité de reconnaitre et de faire tomber les barrieres a l'équité
en santé?. Elle peut englober des dimensions juridiques et morales a la fois. Elle exige un processus
itératif ou doivent participer des acteurs de tous horizons. En matiere d'équité en santé, la responsabilité

présente un potentiel préventif, promotionnel et transformationnel.

Les organismes de santé publique qui s'attachent a l'équité en santé agissent de maniere responsable

envers le public et les communautés qui vivent de plus pres les iniquités de santé.

CONFIANCE La confiance exprime la foi profonde envers la fiabilité, l'exactitude et la force. En extrapolant, on peut
dire que la confiance a l'égard d'un organisme de santé publique signifie que les gens croient que cet
organisme évaluera de maniere fiable et exacte les données probantes les plus solides et agira de
maniére a promouvoir le bien-étre collectif'®. La confiance est aussi la pierre angulaire de la collaboration
entre les organismes de santé publique, les collectivités et les partenaires intersectoriels®". Chez

les populations qui vivent le plus étroitement les iniquités, le lien de confiance avec les organismes et

les gouvernements s'est brisé. La situation méne a un engagement restreint ou superficiel entre les
populations marginalisées et les responsables de la conception et de la mise en place des politiques et
des programmes pertinents®32,

Les organismes de santé publique peuvent se montrer dignes de confiance en accordant une réelle valeur
aux connaissances et aux aspirations des collectivités et en en tenant compte dans les prises de décision
et les interventions.

RECIPROCITE La réciprocité fait référence a une relation mutuelle impliquant des obligations qui s'entrecroisent entre
les individus, les organismes, les pays ou les groupes?-*.

Un organisme de santé publique attaché a la valeur de réciprocité reconnait les personnes susceptibles
de porter un fardeau disproportionné par rapport a une intervention proposée et en tient en compte dans
ses plans, tout en reconnaissant limportance d'agir pour le bien commun®. Par exemple, si on demande
a un groupe de faire une quarantaine dans lintérét de tout le monde, on lui verse une indemnité pour
compenser la perte de revenu®.
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COMPASSION La compassion est principalement ce qui motive les gestes de bienveillance. Elle est donc a la base de
nombreux domaines, y compris la santé publique, les soins de santé et le travail social®. Bien qu'il n'y ait
aucune mention explicite de la compassion parmi les valeurs énoncées dans la Charte d'Ottawa, on peut
y lire que «[l]'intérét pour autrui, lapproche holistique et l'écologie sont des éléments indispensables a la
conceptualisation et a 'élaboration des stratégies de promotion de la santé®P4s,

Une personne compatissante reconnait la souffrance des autres et intervient pour soulager cette
douleur. Un organisme de santé publique compatissant défend les politiques, les programmes et les
pratiques propres a apaiser la douleur causée par des systémes oppressifs interreliés (p. ex. racisme,

colonisation)®-4!.

HUMILITE L'humilité est décrite comme étant une compétence primordiale tant en termes de leadership
organisationnel que d'apprentissage organisationnel. Etre humble veut dire agir avec conscience et
introspection, ouverture aux perspectives et aux connaissances des autres et en se considérant comme
étant une infime partie d'un systeme complexe plus large‘#**. Lhumilité culturelle, un concept connexe, se
caractérise aussi par lintrospection et la volonté d'apprendre et d"honorer les croyances et les coutumes
des autres®. Ces caractéristiques sous-tendent le leadership organisationnel en matiere d'équité en santé.

Un acteur ou un organisme de santé publique humble reconnait son pouvoir social ou institutionnel,
tient compte des sources de préjugés et montre de l'ouverture aux commentaires et aux apprentissages
générés par des perspectives diverses. Qui plus est, cet acteur ou cet organisme a conscience de la
nature complexe des iniquités de santé et s'efforce activement de répartir différemment le pouvoir et
les ressources.

HONNETETE Valoriser 'honnéteté signifie accorder de la valeur a lauthenticité dans de multiples contextes. Les
relations authentiques - au sein des organismes de santé publique et avec la collectivité et les partenaires
intersectoriels - sont des éléments clés pour batir la confiance et faire progresser 'équité en santé'.
Lhonnéteté (parfois appelée «transparence ») joue un réle essentiel dans la collecte des données, la
conduite des travaux de recherche et la communication des résultats de maniere éthique®.

Les cadres de direction honnétes font preuve de transparence par rapport a leur processus décisionnel et
valorisent les idées, les expériences et les perspectives des autres. Au sein des organismes, une direction
honnéte contribue a établir un cadre de travail ou le personnel se sent psychologiquement en sécurité et
capable ainsi de se concentrer sur ['équité en santé*’.

RESPECT L'expression du respect peut indiquer une admiration envers une personne, l'observance d'une décision
ou d’une politique ou la confiance en quelque chose ou en quelqu'un®. En termes d’équité en santé, le
respect renvoie a la croyance que toute personne - et toute collectivité - a de la valeur et a le droit de se
réaliser pleinement‘®.

Les organismes respectueux valorisent les populations marginalisées en comprenant et en reconnaissant
l'oppression systémique vécue, en faisant la promotion du bien-étre et en s'efforcant de ne plus nuire.




TABLEAU 1 : SUITE

Valeurs terminales : but de l'existence?

VALEUR DEFINITION

EQUITE EN SANTE L'équité en santé renvoie a une situation ot tout le monde (c.-a-d. individus, groupes et collectivités) peut
ET VIE DIGNE réaliser tout son potentiel sans étre désavantagé® par un systéme oppressif quelconque (p. ex. social,
économigue, politique) ou par des situations d oppression.

Les organismes en quéte d'équité en santé cherchent a faire tomber les obstacles a la santé, par exemple
la pauvreté, la discrimination et les conséquences de celles-ci, y compris le sentiment d'impuissance, le
manque d'acces a un emploi décent a un salaire juste, a une éducation et a un logement de qualité, a un
cadre de vie s(r et a des soins de santé®®?,

JUSTICE SOCIALE On entend par justice sociale la répartition équitable des avantages de la société, des responsabilités
et des conséquences de ceux-ci'®". On décrit souvent la justice sociale comme étant une valeur
fondamentale en santé publique'®'*".,

Les organismes qui aspirent a la justice sociale reconnaissent les nombreux facteurs influencant la santé,
appuient le travail fait par leur personnel pour démanteler les systemes d’oppression et s'attaquent aux
causes profondes des iniquités en matiere de santé’!"?,

AUTODETERMINATION L'autodétermination, c’est l'exercice du controle et de la gouvernance sur les décisions et les ressources
ayant des répercussions sur la vie et lavenir d’'une personne. On s'entend aussi pour dire qu’elle joue un
role essentiel dans la santé et le bien-étre>'-*. Tout le monde a le droit a l'autodétermination. Ce droit
n’est toutefois pas accordé a tout le monde de maniére égale.

Les organismes de santé publique cherchant a soutenir lautodétermination travaillent de maniere a ce
que les individus et les collectivités aient le droit d'intervenir et d'avoir voix au chapitre dans les décisions
ayant des répercussions sur leur vie.

SAGESSE Comme elle fait référence aussi bien aux connaissances qu'a laction, la sagesse donne matiere a

de nombreuses conceptualisations. La sagesse concerne a la fois le théorique et le pratique. Un
professionnel ou un organisme de santé publique qui fait preuve de sagesse en est un qui s'appuie sur
de linformation solide et pertinente au sujet des facteurs favorisant la santé et le mieux-étre de la
population et qui prend ce qui, selon lui, a la lumiere des divers objectifs, est une décision justifiée.

La sagesse exige une compréhension inhérente aux situations floues et complexes®” .

La voix de la sagesse en est donc une par laquelle les décisions sont prises en soupesant les diverses
connaissances et perspectives, les considérations éthiques et les objectifs. Qui plus est, la maniere dont
les connaissances sont acquises, intégrées et utilisées pour agir a lieu dans Uhumilité intellectuelle, ou la
reconnaissance de ses propres limites intellectuelles.

AMOUR Martin Luther King junior a déclaré que «le pouvoir a son meilleur, c’est lamour mettant a exécution les
exigences de la justice, et la justice a son meilleur, c’est le pouvoir corrigeant tout ce qui fait obstacle a
l'amourt®r37-38)5, (traduction libre). De son coté, bell hooks décrit lamour comme étant a la fois une intention
et une action®’. Ces deux descriptions font écho a la poursuite de 'équité en santé et a l'idée que, dans un
climat d’amour, tout le monde mérite la compassion et de vivre en bonne santé"¢2.

Les organismes de santé publique qui agissent par amour veillent a ce que tout le monde recoive
l'attention requise en investissant dans le tissu social®?. De plus, ils reconnaissent les systemes
d’oppression qui font obstacle a la sollicitude, a la santé et au mieux-étre® 2,
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ACCROITRE LA COHERENCE ENTRE LES VALEURS
ORGANISATIONNELLES ET LA DEMARCHE D'EQUITE
EN SANTE

L'établissement de valeurs organisationnelles partagées passe
par des processus complexes, concomitants et interreliés.

Les valeurs organisationnelles se refletent dans la culture
organisationnelle. Elles sont faconnées par ce que les
individus tiennent pour acquis et qui structure leur pensée

et leur comportement?®, Chaque personne entre au service
d’'un organisme en amenant avec elle son propre systeme de
valeurs. Les valeurs de 'ensemble du personnel contribuent
ainsi a la culture et au systéeme de valeurs de l'organisme.
Cependant, les cadres de direction, de par leurs fonctions,
exercent une grande influence sur les valeurs et la culture de
lorganisme®. Tout organisme évolue dans un contexte sociétal
qui Lui est propre. Ses valeurs peuvent refléter ou remettre en

cause les valeurs sociétales dominantes.

On s'entend pour dire que les valeurs associées a la justice
sociale et a l'équité en santé sont des valeurs fondamentales
en santé publique. Les organismes de santé publique
n'énoncent pourtant pas systématiquement ni explicitement
des valeurs axées sur l'équité en santé®. Advenant le cas,

les valeurs énoncées (défendues) ne se traduisent pas en
pratiques, en politiques ou en programmes organisationnels et
ne concordent pas toujours avec les valeurs organisationnelles
ou sociétales dominantes dans le contexte en question.

Les valeurs doivent s’harmoniser avec les attitudes et les
interventions de lorganisme pour qu’elles aient un sens®’.
Une meilleure cohérence et une plus grande constance
encouragent le personnel a adopter les comportements et

les pratiques qui faciliteront la démarche d'équité en santé.

Pour changer la culture organisationnelle afin d'y inscrire

certaines valeurs, il faut :

1. transformer la culture et les artéfacts organisationnels
(des artéfacts organisationnels officiels fondés sur
l'équité que sont les valeurs et les énoncés de mission
et de vision et les plans stratégiques);

2. tenir undialogue intentionnel sur les valeurs
organisationnelles et la démarche d'équité en santé
(formation des valeurs suivant un processus dialogique
afin de définir les valeurs d"équité en santé et les

politiques, les pratiques et les comportements requis)?4.

o TRANSFORMER LA CULTURE ET LES
ARTEFACTS ORGANISATIONNELS

Le renforcement des valeurs déquité en santé passe

par leur intégration dans les processus et les structures
organisationnelles®*. Les artéfacts organisationnels jouent
un role prépondérant dans la culture organisationnelle et
indiquent le degré d'intégration et d'engagement. Ils s'avérent
les manifestations physiques et comportementales de la
culture organisationnelle. Pensons par exemple aux normes,
aux politiques, aux procédures et a l'évaluation du rendement.
ILimporte que les valeurs d'équité en santé soient explicites
dans les valeurs et les énoncés de vision et de mission de
Uorganisme®’-*. L'inconnu est la mesure dans laquelle la
transformation des artéfacts de la culture organisationnelle
puisse avoir un effet transformateur sur les valeurs

profondément ancrées?®.

Lintégration des valeurs d'équité en santé dans les activités
organisationnelles quotidiennes a pour effet de normaliser les
mesures afférentes prises au sein des organismes de santé
publique. Les membres du personnel qui agissent de maniére
aincarner les valeurs d'équité en santé servent de modéles a
leurs collegues. De toute évidence, les organismes refletent
les valeurs de leur personnel. En établissant des processus
d’embauche, d'orientation et de formation du personnel

qui sont axés sur les valeurs, les organismes favorisent la

cohérence entre les valeurs et la démarche d'équité en santé®’.

Voici quelques stratégies que peuvent employer les

organismes de santé publique cherchant a transformer leur

culture organisationnelle afin de la rendre plus favorable

a la démarche d'équité en santé :

e valoriser les relations de travail a long terme entre les
collectivités et les partenaires;

e incorporer les perspectives des partenaires et des collectivités
dans les processus de planification et d"évaluation;

e établir un juste milieu entre les exigences budgétaires et
les besoins sociaux et émotifs;

e demander aux cadres de direction et intermédiaires de
servir de modeles de comportement;

e entretenir des communications ouvertes et transparentes
sur tous les plans et avec tout le monde;

e fournir un soutien social et instrumental;

e intervenir activement dans la dynamique du pouvoir
au sein de lorganisme;

e assurer la responsabilisation, l'autonomie et la

participation du personnel a la prise de décisions®.



EXEMPLES :

Office régional de la santé de Winnipeg

En 2015, ' Office régional de la santé de Winnipeg (ORSW)
a publié son plan stratégique quinquennal’’. L'équité en
santé y était explicitement mentionnée comme étant une
valeur fondamentale devant orienter tous les aspects de la
prestation des services. L'équipe responsable a consulté le
réseau de sensibilisation aux soins de santé et, a Uinterne,
leur comité de coordination sur la santé pour tous afin
d’établir le vocabulaire a utiliser pour parler d'équité en
santé dans le plan stratégique. La tactique employée pour
énoncer de maniere explicite l'équité en santé en tant que
valeur dans les plans stratégiques et autres documents
administratifs est de plus en plus courante.

Minimisation des conséquences intégrée aux
programmes hospitaliers

Bernie Pauly discute de l'élargissement des stratégies

de minimisation des conséquences aux programmes

et services hospitaliers et des effets positifs de cette
démarche sur la décision des fournisseurs de soins de
service a orienter leurs valeurs un peu plus vers 'équité’?.
En extrapolant, on pourrait en conclure que les services
et programmes peuvent susciter des changements

dans les valeurs des individus travaillant au sein des
organismes concernés. Il serait aussi logique de penser
que de mettre en ceuvre des programmes et des services
axés sur l'équité en santé aurait pour effet de favoriser
l'adhésion aux valeurs d’équité en santé. Le remaniement

de politiques, de programmes et de services pourrait

© DIALOGUE INTENTIONNEL SUR LES VALEURS
ORGANISATIONNELLES ET LA DEMARCHE D’EQUITE
EN SANTE

Les tentatives de transformation organisationnelle peuvent
mener a un changement superficiel dans les artéfacts.

Il s'avere toutefois difficile de modifier des valeurs et des
croyances profondément ancrées?. L'une des principales
raisons des échecs est le manque de cohérence entre les
valeurs liées a la démarche de changement et les valeurs
des membres du personnel de l'organisme™. Les valeurs
peuvent néanmoins évoluer avec le temps en réponse a des
changements a linterne ou a l'externe®. Il se révele donc
impératif d'intervenir afin de promouvoir la cohérence et les

valeurs partagées. Par exemple, en 2017, dans un rapport

provoquer des bouleversements par rapport aux valeurs,
ce qui pourrait simultanément donner 'occasion
d’énoncer des valeurs communes.

Programme de recherche sur les interventions en soins
de santé de premiére ligne axées sur Uéquité pour les
populations marginalisées (EQUIP)

Menés dans quatre cliniques de soins de santé primaires
au Canada, les travaux du groupe d’intervention

EQUIP avaient pour objet de fournir au milieu des

soins primaires de meilleurs outils pour assurer des
interventions axées sur U'équité en santé”. Lintervention
comportait deux volets : 1) la formation du personnel et
2] lintégration et 'adaptation sur le plan organisationnel.
Le deuxieme volet se voulait la continuité du premier.

Il visait a encourager les participants a déterminer

les répercussions de leurs apprentissages sur le plan
personnel mais aussi sur les politiques et les pratiques
organisationnelles. Un expert-conseil a ensuite travaillé
avec la direction et le personnel a l'établissement de
priorités organisationnelles et a l'élaboration d'un plan
d’action. L'intervention EQUIP a notamment fait surgir
des tiraillements entre les valeurs d’'équité en santé
énoncées par les organismes d’attache des participants
et les valeurs généralement véhiculées dans le systeme
de santé. La situation s’'est révélée propice a 'énonciation
de valeurs et de croyances partagées et a lengagement

organisationnel relativement a l'équité en santé”.

d'analyse du contexte entourant les déterminants sociaux
de la santé et la démarche d'équité en santé au Canada,
on recommandait que les membres de la direction et du

personnel se livrent a un exercice de réflexion sur les valeurs’.

Le point de vue adopté pour le présent projet est celui

selon lequel la culture organisationnelle appartient aux
organismes, ce qui la préte a la création, au changement et a la
transformation?’. Les organismes sont donc appelés a s'engager
dans des conversations délibérées au sujet des valeurs mais

aussi des pratiques et des comportements afférents.

Loutil ci-dessous est concu pour aider a animer une discussion
intentionnelle au sujet des valeurs organisationnelles et de la

démarche déquité en santé.
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OUTIL DE DISCUSSION SUR LES VALEURS LIEES A LEQUITE EN SANTE ET LEUR CONCRETISATION

Lobjet du présent outil est d’aider les organismes a énoncer clairement leurs valeurs relativement a U'équité
en santé et de déterminer les possibilités de transformer les valeurs ainsi énoncées en pratiques et en
comportements organisationnels. Entamer une conversation intentionnelle permettra aux organismes de
prendre conscience du role de certaines valeurs dans les activités quotidiennes en santé publique.

DUREE : allouer au moins deux heures a la discussion MATERIEL : tableau a feuilles et marqueurs ou outils de travail

AUDITOIRE : membres de la haute direction, gestionnaires

collaboratif afin d’animer une conversation virtuelle

et membres du personnel responsables des politiques, des MATERIEL D’'INFORMATION : tableau des valeurs liées a I'équité
programmes et des services visant 'équité en santé et les en santé (tableau 1 du présent document) et la liste des valeurs
déterminants sociaux de la santé et des énoncés de vision et de mission de votre organisme

ETAPE 1: DETERMINEZ
QUI PARTICIPE

ETAPE 2 : REEXAMINEZ
LES VALEURS

ETAPE 3 : DETERMINEZ
LES TROIS VALEURS
LES PLUS IMPORTANTES

ETAPE 4 : DECIDEZ DES
MESURES A PRENDRE

ETAPE 5 : PLANIFIEZ

LE CHANGEMENT

Cette étape consiste a faire la sélection des personnes qui prendront part a la discussion. Nous
recommandons que les cadres de la haute direction, les gestionnaires et les responsables de U'équité
en santé et des déterminants sociaux de la santé s’occupent de cette étape. Convoquez ensuite les
personnes choisies une semaine ou deux avant la rencontre en annexant a Uinvitation le matériel
d’information nécessaire.

Lors de latelier, passez en revue la liste des valeurs organisationnelles associées a la démarche d’équité
en santé dont il est question plus haut dans le présent document. Lesquelles de ces valeurs reflétent les
valeurs de votre propre organisme? Ecrivez chacune de ces valeurs sur le tableau a feuilles,  la vue de
tout le monde. Est-ce que d’autres valeurs organisationnelles devraient aussi figurer sur cette liste parce
qu’elles encouragent la démarche d’équité en santé? Ajoutez-les aux autres sur le tableau a feuilles.

Votre liste de valeurs est peut-étre longue. Avec le groupe, utilisez un processus de consensus afin de
réduire la liste aux trois valeurs fondamentales. Concentrez-vous sur les valeurs organisationnelles les
plus importantes et les plus irréfutables. Ecrivez chacune de ces trois valeurs sur une nouvelle feuille
du tableau a feuilles.

Pour chacune des valeurs, posez au groupe les questions suivantes :
» Sinous avons comme valeur de , comment devrions-nous
agir (p. ex., dans nos pratiques, nos programmes et nos politiques) en tant qu’organisme?
Par exemple : Si nous valorisons l'importance de vivre une vie digne, notre organisme
offrira a 'ensemble de son personnel un revenu suffisant.
» Comment agissons-nous en ce moment? Est-ce logique? Peut-on voir des discordances
(le cas échéant, lesquelles)?
»  Serait-il possible d’incarner encore mieux les trois valeurs les plus importantes en matiere d’équité
en santé? Envisagez les possibilités sur les plans individuel, organisationnel et sociétal.

Des exemples de pratiques, de politiques et de programmes organisationnels possibles sont présentés dans le
tableau ci-dessous et répartis en fonction des diverses dimensions de la capacité organisationnelle®®. Suivant
les priorités de votre organisme, vous pourriez décider de vous concentrer sur l'une de ces dimensions plus
qu’une autre. Vos réponses devraient se rapporter spécifiquement a votre organisme et a la valeur en question.

A cette étape-ci, vous avez déja réussi a :

» déterminer les trois grandes valeurs favorables a la démarche d’équité en santé;

» dresser la liste des mesures et des comportements qui permettront d’opérationnaliser ces valeurs.
Vous disposez maintenant d’'une liste de mesures et de comportements qui faciliteront la

démarche d’équité en santé au sein de votre organisme.

Afin de poursuivre sur votre lancée, envisagez la maniére d’intégrer a vos activités en cours
les occasions qui sont ressorties de votre exercice. Déterminez ce que vous pourriez faire pour appliquer
chacune des mesures énoncées a court, a moyen et a long terme.




TABLEAU 2 : EXEMPLES D’ATTITUDES ET DE MESURES ORGANISATIONNELLES PROPRES A SOUTENIR
LA DEMARCHE D’EQUITE EN SANTE®®

DIMENSION DE LA CAPACITE ATTITUDES ET MESURES

ORGANISATIONNELLE ORGANISATIONNELLES

Diriger et gouverner e ['équité en santé et les valeurs afférentes sont établies comme étant une priorité et des valeurs
avec équité organisationnelles fondamentales.

e La structure de gouvernance tient compte de l'équité en santé.
e ['équité en santé figure au nombre des réles et des responsabilités des membres de la direction.

Développer une culture e La culture organisationnelle encourage l'apprentissage et la progression au sujet de l'équité en santé,

d’équité y compris en termes de ressources allouées a la formation et au perfectionnement professionnel.

e |'organisme accorde le temps et les ressources nécessaires pour envisager les moyens d'améliorer
la démarche d'équité en santé et de changer les pratiques en conséquence.

e L'ensemble du personnel recoit l'encouragement et le soutien requis pour déterminer les pratiques
et les politiques entrainant des iniquités et pour les démanteler.

Financer et élaborer e Dusoutien et des ressources dédiées a long terme vont aux activités axées sur les déterminants sociaux
des programmes et des de la santé et ['équité en santé.

politiques axées sur e Des programmes et des politiques visant a agir sur les déterminants structurels et sociaux de la santé
l'équité en santé et a progresser vers ['équité en santé voient le jour.

e La planification et la gestion financieres incluent dans leur processus l'analyse de l'équité.

Mettre en place une équipe e Du personnel de toutes les branches de l'organisme est recruté et récompensé pour ses connaissances,

solide et compétente ses compétences et son attitude en matiére d'équité en santé.

e Les membres du personnel recoivent l'appui voulu pour continuer a renforcer leur capacité individuelle
en matiére d'équité en santé.

e Les compétences en matiere d'équité en santé sont intégrées a la gestion du rendement.

e Les comportements individuels qui vont dans le sens de ['équité en santé et des déterminants sociaux
de la santé sont définis, cultivés, salués et récompensés.

e Lorganisme fournit a lensemble du personnel un salaire suffisant.

Générer et utiliser des e Une équipe a la responsabilité de travailler a la collecte, a l'analyse et a l'application des connaissances
connaissances et de voulues pour soutenir la démarche d'équité en santé.

Uinformation afin de e Les communautés touchées participent activement a la génération, a l'analyse et a l'application des
favoriser U'équité connaissances et des données permettant de tendre plus facilement vers ['équité en santé.

e |'organisme puise dans un large éventail de sources d'information, y compris en matiére de plaidoyer
et de communications, pour intensifier les efforts consacrés aux déterminants sociaux de la santé.

Tisser des liens avec e Les partenariats stratégiques avec les populations structurellement marginalisées et d'autres secteurs
la collectivité et des sont en place et axés sur les politiques et le changement structurel requis pour influer de maniére
partenaires multisectoriels positive sur les déterminants structurels et sociaux de la santé.

afin d’améliorer les e L'engagement, le processus décisionnel et les partenariats en concertation avec la collectivité font
mesures prises en matiére naturellement partie intégrante des processus de conceptualisation, de mise en ceuvre et d'évaluation
de déterminants sociaux des programmes, des politiques et des services.

de la santé e Les plans organisationnels font état des ressources et du temps requis pour établir des partenariats

locaux et intersectoriels efficaces.

Concevoir des e Des lieux physiques et des espaces virtuels sont disponibles et exempts de discrimination et favorisent
infrastructures et des le développement du sentiment d'appartenance.
espaces équitables * Lapprentissage interorganisationnel lié a la démarche d'équité en santé est encouragé en facilitant

l'acces a la technologie voulue.

Comprendre et influencer e L'organisme s'engage dans des processus pour inciter les systémes externes a agir pour '‘équité en santé.

les systémes externes e Lorganisme investit dans le perfectionnement professionnel voulu pour aider son personnel a comprendre
et a influencer les contextes sociopolitiques qui ont une incidence sur la santé.

e Le personnel a les compétences requises pour comprendre les changements dans les systéemes externes
et s'y adapter.
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CONCLUSION

Les valeurs sont des forces qui agissent de maniere
fondamentale sur les décisions et les activités
organisationnelles. Enoncées explicitement ou non, les valeurs
influencent ce a quoi on accorde la priorité et ce qui est mis

a exécution. Dans le présent mémoire, nous avons passé

en revue 14 valeurs que peuvent adopter les organismes
cherchant a améliorer l'équité en santé en agissant

délibérément sur les déterminants structurels et sociaux

de la santé. Le fait de connaitre les valeurs qui facilitent la
démarche d'équité en santé et d'intégrer ces valeurs dans la
documentation organisationnelle constitue une étape cruciale.
Apres avoir intégré les valeurs dans les artéfacts, il faut
assurer la cohérence entre le comportement organisationnel
et les valeurs. A cet effet, la direction et le personnel

peuvent aider en s'engageant activement dans un processus

d’introspection, de discussion, de planification et d'action.
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