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QUATRE GRANDES MESURES POUR ASSURER LE 
LEADERSHIP COMMUNAUTAIRE DANS LES SERVICES 
DE SANTÉ OFFERTS DANS LES QUARTIERS

Le leadership exercé par les organismes 
communautaires et l’entraide à l’échelle très locale, 
c’est-à-dire du quartier, ont fait du bien durant la 
syndémiea de COVID-19. L’engagement des gens 
et des communautés du quartier améliore l’équité 
en santé aussi bien que la capacité des systèmes 
de santé à gérer, à s’adapter et à changer avec le 
temps – même lors de grands bouleversementsb.

Dans certains coins du Canada, les services de 
santé publique et de soins de santé ont joint leurs 
forces à ceux des organismes communautaires 
ou ont embauché des membres mêmes des 
communautés locales pour lutter contre la 
COVID-19. Ils ont investi dans l’expérience vécue 
des inégalités et les connaissances de ces gens 
concernant la façon de bâtir une relation de 
confiance et d’améliorer la santé – un pâté de 
maisons à la fois, un immeuble à la fois. Ce genre 
de démarche constitue un exemple d’universalisme 
ciblé ou proportionné. On définit des objectifs 
pour l’ensemble de la population, comme la 
vaccination de masse, mais les stratégies pour 
atteindre les objectifs diffèrent en fonction des 
caractéristiques matérielles et socioéconomiques 
de chaque groupe de population vivant dans la 
collectivité ou le quartier1.

Pour qu’une démarche soit orientée par le quartier, 
il faut du temps et des ressources. C’est l’approche 
qui s’est révélée la plus efficace pour faire en sorte 
d’adopter des mesures sûres et appropriées sans 
oublier personne, y compris les membres des 
communautés ayant les besoins les plus pressants. 
En effet, le quartier est un bon endroit pour faire la 
promotion de la santé sur le plan méso, c’est-à-dire 
dans l’espace entre les politiques publiques (macro) 
et les interventions individuelles (micro). C’est aussi 
l’espace où de nombreux déterminants sociaux 
de la santé – du logement au transport – exercent 
la plus grande influence sur notre santé2. Lorsque 
les individus et les communautés disposent des 

ressources nécessaires pour exercer un leadership 
dans leur quartier, les résultats sur l’état de santé 
se font plus équitables et nos systèmes sont mieux 
outillés pour s’adapter et s’en sortir lorsque les 
circonstances changent.

Le présent sommaire trace les grandes lignes du 
document paru récemment et intitulé Renforcer 
les liens communautaires : l’avenir de la santé 
publique se joue à l’échelle des quartiers3, 
l’un des quatre documents commandés par 
l’administratrice en chef de la santé publique du 
Canada afin d’éclairer le contenu de son rapport 
annuel 2021 intitulé Une vision pour transformer 
le système de santé publique du Canada4. À partir 
des données de recherche de partout dans le 
monde et des pratiques exemplaires observées 
au Canada, l’auteure établit les quatre grands 
champs d’action à mettre en pratique pour mieux 
aider les communautés à prendre en charge 
leur santé à l’échelle de leur quartier. Les quatre 
champs d’action sont les suivants : 1) renforcer les 
efforts déployés en matière de santé et de mieux-
être communautaires à l’échelle des quartiers, 2) 
tenir responsable de l’engagement communautaire 
dans les processus de gouvernance et de prise 
de décision, 3) intégrer les notions de collectivité 
et d’équité dans les nouvelles architectures de 
données 4) s’attaquer aux barrières structurelles 
et perpétuelles empêchant la transformation des 
systèmes. Pour en savoir plus sur chacun de ces 
champs d’action, reportez-vous à la version 
intégrale du rapport, de même qu’au rapport 
annuel et aux rapports connexes.

a	� On entend par syndémie une crise sanitaire qui recoupe et 
amplifie les iniquités de santé préexistantes, depuis le racisme 
ou l’emploi précaire jusqu’au logement inadéquat ou au manque 
d’accès à des services de soins de santé sûrs et fiables. 

b	� Sur le plan des systèmes, la résilience se distingue du genre 
de « discours sur la résilience » voulant que les gens vivant des 
iniquités continuent leur chemin devant l’oppression. Lire, par 
exemple, les documents de Cara Evans et de ses collaborateurs8 
et de Santé publique Toronto9.

https://nccph.ca/images/uploads/general/OCPHO_Report_Kate_Mulligan_Strengthening_Community_Connections_FR.pdf
https://nccph.ca/images/uploads/general/OCPHO_Report_Kate_Mulligan_Strengthening_Community_Connections_FR.pdf
https://nccph.ca/images/uploads/general/OCPHO_Report_Kate_Mulligan_Strengthening_Community_Connections_FR.pdf
https://www.canada.ca/content/dam/phac-aspc/documents/corporate/publications/chief-public-health-officer-reports-state-public-health-canada/state-public-health-canada-2021/cpho-report-fra.pdf
https://www.canada.ca/content/dam/phac-aspc/documents/corporate/publications/chief-public-health-officer-reports-state-public-health-canada/state-public-health-canada-2021/cpho-report-fra.pdf
https://ccnsp.ca/projects/reports-to-accompany-the-chief-public-health-officer-of-canadas-report-2021/
https://ccnsp.ca/projects/reports-to-accompany-the-chief-public-health-officer-of-canadas-report-2021/
https://ccnsp.ca/projects/reports-to-accompany-the-chief-public-health-officer-of-canadas-report-2021/
https://ccnsp.ca/projects/reports-to-accompany-the-chief-public-health-officer-of-canadas-report-2021/
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CHAMP D’ACTION NO 1 

Renforcer les efforts déployés en matière de santé  
et de mieux-être communautaires à l’échelle des quartiers

Un quartier en bonne santé veut généralement 
dire que les organismes communautaires reçoivent 
les fonds suffisants et qu’ils se solidarisent pour 
partager la responsabilité d’assurer la santé de 
toutes les personnes vivant dans leurs quartiers 
respectifs. Depuis ne serait-ce l’avènement de la 
Déclaration d’Alma-Ata en 19785 et la Déclaration 
subséquente d’Astana en 20186, l’Organisation 
mondiale de la Santé plaide pour que toutes les 
collectivités aient accès à de telles ressources 
sous forme de soins de santé primaires complets. 
Ce n’est malheureusement pas le cas pour la 
plupart des collectivités du Canada, que ce soit 
par l’entremise d’organismes multiservices ou de 
partenariats interorganisationnels. Il faut agir 
pour changer la situation.

Soins de santé primaires n’est pas synonyme de 
soins primaires. Les soins primaires réfèrent aux 
services cliniques fournis par un médecin de famille 
ou du personnel infirmier praticien spécialisé. 
Les soins de santé primaires consistent en une 
vaste approche globale de la santé et du bien-
être intégrant des équipes pluridisciplinaires des 
milieux de la santé publique, des services sociaux 
et des soins primaires comme principe de base 
d’un système de santé équitable7. Ce modèle 
fondé sur les données probantes vise 1) à fournir 
de manière équitable et sûre des services qui 
répondent aux besoins essentiels des gens en 
matière de santé tout au long de leur parcours de 
vie, 2) à autonomiser les individus, les familles et les 
collectivités de manière à ce qu’elles s’épanouissent 

dans des milieux sains et 3) à soutenir les politiques 
et l’action multisectorielles concernant les 
principaux déterminants de la santé, comme le 
logement et l’éducation. L’une des voies les plus 
prometteuses pour aider à satisfaire les besoins des 
quartiers consiste à veiller à ce que les services de 
santé et les organismes communautaires travaillent 
ensemble pour partager la responsabilité et la 
charge de la santé de toutes les personnes vivant 
dans leurs quartiers respectifs – une approche 
communément appelée soins intégrés8.

Pour approfondir le sujet :

•	 Primary health care (2022)10 [en anglais; 
renseignements en français sur les soins de 
santé primaires au https://www.who.int/fr/
news-room/fact-sheets/detail/primary-health-
care)

•	 Delivering primary health care as 
envisioned: a model of health and 
well-being guiding community-governed 
primary care organizations (2018)]11 

•	 Lessons from COVID-19: leveraging 
integrated care during Ontario’s COVID-19 
response (2021)8 (en anglais)

•	 Transformation de l’interaction entre les 
services de santé publique et de soins 
primaires : une liste de lectures essentielles 
(2021)12

•	 Réflexions sur la relation entre les services de 
santé publique et de soins primaires (2021)13

CHAMP D’ACTION NO 1 EN PRATIQUE 

La Ville de Toronto et Santé publique Toronto se sont concertés afin de collaborer avec les 
centres de santé communautaires et autres organismes locaux et de leur transférer des fonds 
afin que ceux-ci puissent embaucher des ambassadeurs communautaires locaux, mettre 
en place des cliniques éphémères, s’occuper de sensibilisation et concentrer les efforts de 
vaccination sur les communautés ayant les besoins les plus pressants9.

https://www.who.int/fr/news-room/fact-sheets/detail/primary-health-care
https://www.who.int/fr/news-room/fact-sheets/detail/primary-health-care
https://www.who.int/fr/news-room/fact-sheets/detail/primary-health-care
http://dx.doi.org/10.1108/JICA-02-2018-0014
http://dx.doi.org/10.1108/JICA-02-2018-0014
http://dx.doi.org/10.1108/JICA-02-2018-0014
http://dx.doi.org/10.1108/JICA-02-2018-0014
https://www.mcmasterforum.org/docs/default-source/product-documents/rapid-responses/lessons-from-covid-19--leveraging-integrated-care-during-ontario-s-covid-19-response.pdf?sfvrsn=3ea91109_6
https://www.mcmasterforum.org/docs/default-source/product-documents/rapid-responses/lessons-from-covid-19--leveraging-integrated-care-during-ontario-s-covid-19-response.pdf?sfvrsn=3ea91109_6
https://www.mcmasterforum.org/docs/default-source/product-documents/rapid-responses/lessons-from-covid-19--leveraging-integrated-care-during-ontario-s-covid-19-response.pdf?sfvrsn=3ea91109_6
https://nccdh.ca/images/uploads/comments/Establishing-a-new-interface-between-public-health-and-primary-care-A-curated-list_FR.pdf
https://nccdh.ca/images/uploads/comments/Establishing-a-new-interface-between-public-health-and-primary-care-A-curated-list_FR.pdf
https://nccdh.ca/images/uploads/comments/Establishing-a-new-interface-between-public-health-and-primary-care-A-curated-list_FR.pdf
https://nccdh.ca/images/uploads/comments/Reflections-on-the-relationship-between-public-health-and-primary-care_FR_2021.pdf
https://nccdh.ca/images/uploads/comments/Reflections-on-the-relationship-between-public-health-and-primary-care_FR_2021.pdf
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CHAMP D’ACTION NO 2 

Tenir responsable de l’engagement communautaire dans les processus  
de gouvernance et de prise de décision

En matière de prise de décision, les approches 
fondées sur les relations de confiance et 
l’engagement communautaire font partie des 
meilleures stratégies d’équité en santé partout 
au Canada et dans le monde14. Les partenariats 
communautaires qui portent des fruits sont 
ceux où les partenaires font de l’engagement 
une véritable pratique de base. Ils veillent en 
outre au partage du pouvoir, à l’établissement 
de relations de confiance, à l’utilisation d’un 
langage adapté aux communautés ainsi qu’à la 
transparence et à la responsabilisation.

L’engagement communautaire suppose la 
participation des individus vivant dans la 
collectivité aux prises de décision et la prise 
en compte du vécu et des connaissances des 
iniquités de santé de ces mêmes personnes15. 
L’engagement communautaire donne lieu à des 
interventions plus efficaces, plus durables et 
plus éprouvées, parce que les membres de la 
collectivité sont les mieux placés pour connaître 
et prioriser les politiques, les ressources et 
les soins les mieux adaptés à leur propre 
situation. La coproduction et la coconception 
vont plus loin. Elles reposent sur des techniques 
participatives qui aident les partenaires à 
partager le pouvoir plus équitablement et à 

créer et à adapter les services et les systèmes 
en concertation. Cette approche est fondée 
sur les principes de confiance et de réaction, 
de partage des responsabilités, de partage du 
pouvoir, de résilience à bâtir et de connexion 
sociale inclusive16. La gouvernance participative 
et communautaire va plus loin encore, en 
reconnaissant la force des collectivités et en 
confiant à celles-ci le pouvoir décisionnel en 
matière de politiques, de programmes et de 
systèmes17.

Pour approfondir sur le sujet :

•	 L’engagement communautaire axé sur 
l’équité en santé : Parlons-en (2021)15

•	 Getting to authentic co-production: an 
asset-based community development 
perspective on co-production (2021)17  
(en anglais)

•	 States of emergency: Decision-making 
and participatory governance in Canadian 
municipalities during COVID-19 (2021)19 
(en anglais)

•	 Gouverner pour la santé du public : options 
de gouvernance pour un système de santé 
publique renforcé et renouvelé au Canada 
(à paraître en 2022)20

CHAMP D’ACTION NO 2 EN PRATIQUE 

En Colombie-Britannique, l’engagement communautaire avec les toxicomanes a pris de 
l’ampleur dans les programmes de réduction des méfaits devant la crise des intoxications aux 
opioïdes et des surdoses d’opioïdes. Les études montrent que le leadership et l’engagement 
des pairs se révèlent des vecteurs de changement dans les politiques, de renforcement de la 
capacité et d’équité, ce qui favorise l’inclusion, quelles que soient la situation sociale ou autre 
situation de vie18.

https://nccdh.ca/images/uploads/comments/Lets-Talk-Community-Engagement-FR.pdf
https://nccdh.ca/images/uploads/comments/Lets-Talk-Community-Engagement-FR.pdf
https://doi.org/10.1007/978-3-030-53705-0_9
https://doi.org/10.1007/978-3-030-53705-0_9
https://doi.org/10.1007/978-3-030-53705-0_9
https://windsorlawcities.ca/states-of-emergency-decision-making-and-participatory-governance-in-canadian-municipalities-during-covid-19/
https://windsorlawcities.ca/states-of-emergency-decision-making-and-participatory-governance-in-canadian-municipalities-during-covid-19/
https://windsorlawcities.ca/states-of-emergency-decision-making-and-participatory-governance-in-canadian-municipalities-during-covid-19/
https://ccnsp.ca/projects/reports-to-accompany-the-chief-public-health-officer-of-canadas-report-2021/governing-for-the-publics-health-governance-options-for-a-strengthened/
https://ccnsp.ca/projects/reports-to-accompany-the-chief-public-health-officer-of-canadas-report-2021/governing-for-the-publics-health-governance-options-for-a-strengthened/
https://ccnsp.ca/projects/reports-to-accompany-the-chief-public-health-officer-of-canadas-report-2021/governing-for-the-publics-health-governance-options-for-a-strengthened/
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CHAMP D’ACTION NO 3 

Intégrer les notions de collectivité et d’équité dans les nouvelles  
architectures de données

L’intervention pour mettre fin à la pandémie 
de COVID-19 a fait ressortir l’importance de 
collecter et d’appliquer les données sur l’équité, 
y compris les données fondées sur la race, 
l’information sur l’emploi et les identifiants 
des quartiers, pour connaître les individus 
les plus vulnérables, la façon de procéder et 
les endroits les plus logiques où affecter les 
ressources. Au Canada, il devient possible pour 
les systèmes d’inclure des données générées à 
et sur l’échelle la plus petite qui soit, depuis les 
données cliniques et sociales générées au point 
d’intervention jusqu’aux connaissances fiables 
et hyperlocales des personnes qui font autorité 
dans la collectivité au sujet des réalités socio-
environnementales. 

Lorsque les collectivités établissent les 
principes de gouvernance et d’utilisation des 
données sur l’équité, celles-ci peuvent aider à 
la prise de décision, à la gouvernance et à la 
responsabilité. Par exemple, il appert que si les 
Autochtones gèrent les cadres de gouvernance 
des données, les collectivités peuvent améliorer 
l’équité entourant la collecte et l’analyse 
des données et orienter les principes de 
gouvernance et d’utilisation des données21.  
La transparence de la santé publique 

relativement à la communication des données 
montre que les données liées à l’équité peuvent 
servir à orienter les décisions et à éclairer 
les stratégies et le changement à l’échelle du 
système22. Et les leçons tirées des systèmes de 
santé apprenants en matière de soins primaires 
témoignent du fait que les données peuvent 
favoriser l’apprentissage organisationnel et 
améliorer la qualité et l’équité des services 
fournis23.

Pour approfondir sur le sujet :

•	 Identifying gaps in COVID-19 health equity 
data reporting in Canada using a scorecard 
approach (2021)22 (en anglais)

•	 Addressing the digital inverse care law in 
the time of COVID-19: potential for digital 
technology to exacerbate or mitigate health 
inequalities (2021)26 (en anglais)

•	 The prevalence of common chronic 
conditions seen in Canadian primary care 
(2021)27 (en anglais)

•	 Une vision éclairée par des données 
probantes concernant l’établissement d’un 
système de données en santé publique au 
Canada (2022)28

CHAMP D’ACTION NO 3 EN PRATIQUE 

Les principes de propriété, de contrôle, d’accès et de possession des Premières Nations 
(PCAP®) et l’Inuit Qaujimajatuqangit (IQ)24, de même que le cadre d’engagement, de 
gouvernance, d’accès et de protection pour l’équité en matière de santé des Noirs25, 
établissent les principes de souveraineté des données et d’autodétermination pour les 
collectivités méritant l’équité.

https://link.springer.com/content/pdf/10.17269/s41997-021-00496-6.pdf
https://link.springer.com/content/pdf/10.17269/s41997-021-00496-6.pdf
https://link.springer.com/content/pdf/10.17269/s41997-021-00496-6.pdf
https://www.jmir.org/2021/4/e21726/PDF
https://www.jmir.org/2021/4/e21726/PDF
https://www.jmir.org/2021/4/e21726/PDF
https://www.jmir.org/2021/4/e21726/PDF
http://cpcssn.ca/wp-content/uploads/2021/05/cpcssn-chronic-conditions-report-2021.pdf
http://cpcssn.ca/wp-content/uploads/2021/05/cpcssn-chronic-conditions-report-2021.pdf
https://nccph.ca/images/uploads/general/OCPHO_Report_David_Buckeridge_NCCMT_FR.pdf
https://nccph.ca/images/uploads/general/OCPHO_Report_David_Buckeridge_NCCMT_FR.pdf
https://nccph.ca/images/uploads/general/OCPHO_Report_David_Buckeridge_NCCMT_FR.pdf
https://nccph.ca/images/uploads/general/OCPHO_Report_David_Buckeridge_NCCMT_FR.pdf
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CHAMP D’ACTION NO 4 

S’attaquer aux barrières structurelles et perpétuelles empêchant  
la transformation des systèmes 

Jusqu’à maintenant, dans la littérature sur 
l’équité en santé au Canada, les auteurs 
tendent à décrire les disparités de santé, sans 
en expliquer les raisons ni les sources, ni les 
facteurs y contribuant29. Il faut cesser de se fier 
aux approches actuelles qui sont partiales et 
imprudentes et qui exacerbent les iniquités de 
santé vécues par les personnes en situation de 
handicap ou les membres des communautés 
LGBTQ+, les nouveaux arrivants, les Noirs et 
autres personnes racisées, les Autochtones et 
ainsi de suite.

Pour arriver à créer des interventions de santé 
d’un nouveau genre à l’échelle des quartiers, les 
instances gouvernementales de chaque région 
du Canada doivent s’attaquer aux raisons pour 
lesquelles les sempiternels efforts de réforme 
du système de santé n’ont jamais donné lieu à 
une diminution des iniquités ni à l’amélioration 
de l’état de santé des populations. Pensons 
par exemple à l’héritage du colonialisme et 
du racisme qui continue d’avoir une incidence 
sur les services sociaux et de santé et d’être 
la source des iniquités liées aux déterminants 

sociaux de la santé. Pensons en outre aux 
causes immédiates et aux structures politiques, 
comme le fédéralisme responsable des 
systèmes de santé séparés au pays et les 
compromis en matière d’assurance maladie, 
privilégiant une approche de service de soins de 
santé en silo et fragmentaire de rémunération à 
l’acte et décourageant toute démarche pour agir 
sur les déterminants de la santé30.

Pour approfondir sur le sujet :

•	 COVID-19 and the decolonization 
of Indigenous public health (2020)33  
(en anglais)

•	 Time to dismantle systemic anti-Black 
racism in medicine in Canada (2021)34  
(en anglais)

•	 Legacy of the doctors’ strike and the 
Saskatoon Agreement (2016)35  
(en anglais)

•	 Vers un avenir meilleur : santé publique et 
populationnelle chez les Premières Nations, 
les Inuits et les Métis (2021)36 

CHAMP D’ACTION NO 4 EN PRATIQUE 

En Mi’kma’ki (Nouvelle-Écosse), la nouvelle régie de la santé et de mieux-être Tajikeimik 
est à transformer les services de santé par et pour les communautés micmaques31. Fruit de 
nombreuses années de labeur, le travail prend appui sur la réussite qu’est l’instauration de 
la First Nations Health Authority, en Colombie-Britannique32. 

https://www.cmaj.ca/content/192/38/E1098
https://www.cmaj.ca/content/192/38/E1098
https://www.cmaj.ca/content/193/2/E55?fbclid=IwAR3A-dMeJRt9-ziyPKtunHK12ciWg2FcbQ4G5-GU_ctjfqgowaONsjMAGBQ
https://www.cmaj.ca/content/193/2/E55?fbclid=IwAR3A-dMeJRt9-ziyPKtunHK12ciWg2FcbQ4G5-GU_ctjfqgowaONsjMAGBQ
https://www.cmaj.ca/content/188/9/676.short
https://www.cmaj.ca/content/188/9/676.short
https://www.ccnsa.ca/Publications/Lists/Publications/Attachments/10351/RPT-Visioning-the-Future_FR_2021-12-07-web.pdf
https://www.ccnsa.ca/Publications/Lists/Publications/Attachments/10351/RPT-Visioning-the-Future_FR_2021-12-07-web.pdf
https://www.ccnsa.ca/Publications/Lists/Publications/Attachments/10351/RPT-Visioning-the-Future_FR_2021-12-07-web.pdf
https://mhwns.ca/
https://www.fnha.ca/
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