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Résumé du rapport

«Nous ne pouvons pas résoudre des problemes complexes a partir de la méme

vision du monde que celle qui les a créés au départ, car cela perpétuera notre

déconnexion avec la planéte. » [traduction libre]

Nicole Redvers, « The determinants of planetary health » (2019)

OBJECTIF DU DIALOGUE ENTRE CHERCHEURS

Le Centre de collaboration nationale des
déterminants de la santé [CCNDS] et U'Institut de

la santé publique et des populations (ISPP) des
Instituts de recherche en santé du Canada (IRSC) ont
joint leurs efforts pour organiser des discussions
stratégiques entre chercheurs dans le but d'étudier
la question a savoir comment la recherche peut aider
a mieux comprendre les déterminants structurels et
sociaux de la santé et a agir sur ceux-ci. Ce dialogue
visait aussi a étayer l'analyse du contexte réalisée
par le CCNDS en 2024.

PARTICIPATION A L’ACTIVITE ET PROCEDURE

Les dirigeants et le personnel des deux organismes
se sont réunis afin de planifier un dialogue virtuel
de deux heures axé sur les connaissances actuelles

liées aux déterminants structurels de la santé.

Des chercheurs partout au pays et a 'étranger ont
fait part de leur vif intérét pour la séance. Au total,
46 chercheurs se sont inscrits et 31 ont participé

a l'activité (en plus du personnel du CCNDS et

de UISPP des IRSC), notamment un éventail de
chercheurs chevronnés et en début de carriére, dont
certains étaient autochtones, noirs et francophones.
Ils s'intéressaient a différentes disciplines liées a

la santé publique et des populations ainsi qu'aux

sciences sociales. Ceux qui n‘ont pas pu assister a
la séance ont exprimé le souhait de lire le rapport

sommaire de celle-ci.

Le programme principal était fondé sur la méthode
du World Café, au cours duquel de petits groupes
se penchent sur des questions clés (1 heure) et
participent ensuite a une séance pléniére (30
minutes). Des commentaires ont été recueillis au
moyen d'un tableau blanc numérique (Jamboard),
des enregistrements de la séance pléniére et des

notes des participants.

Questions directrices pour la discussion :

« Situation actuelle : A quoi ressemble le paysage
canadien de la recherche sur les déterminants
structurels de la santé?

e Situation souhaitée : Quelles sont les capacités
lacunaires en recherche et des chercheurs qui
nous empéchent d'agir sur les déterminants
structurels de la santé? Quelles questions n'ont
pas encore été posées ou abordées?

e Commentnos organisations peuvent-
elles contribuer a l'atteinte des objectifs?
Comment pouvons-nous soutenir la création
d'un programme de recherche axé sur les
déterminants structurels de la santé? Quels
autres acteurs appuient les travaux en cours
dans ce domaine? Quelles sont les possibilités

de partenariat?
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THEMES DES DISCUSSIONS EN PETITS GROUPES

Les principaux themes des discussions étaient

fondés sur six domaines se recoupant associés aux

déterminants structurels et sociaux de la santé :

1.

Le cloisonnement entre les bailleurs de fonds
et les sujets de recherche ainsi que les autres
obstacles au financement.

Les difficultés associées a l'adoption d'une
vision et de valeurs communes.

La nécessité de comprendre les pouvoirs et de
faire preuve de sens critique.

Les facons de combler les lacunes liées a
'application des connaissances a la pratique.
Limportance de se réunir et de collaborer.
Limportance de la formation et du renforcement

des capacités.

Dix mesures stratégiques liées a ces themes ont été

proposées aux fins d'examen par U'ISPP et le CCNDS :

1.

Renforcer les subventions et le processus
d’octroi.

Concevoir une «initiative phare » axée sur

les déterminants structurels de la santé a
l'intention des organismes de financement et
d'application des connaissances.

Utiliser une approche intégrée pour définir les
déterminants structurels et sociaux de la santé.
Renforcer la communication concernant les
changements afin de promouvoir les mesures
s'attaquant aux causes.

Former les praticiens et les chercheurs a
l'utilisation intentionnelle de théories et de
méthodes relationnelles concernant les
pouvoirs.

Cibler le perfectionnement des chercheurs

autochtones et en début de carriére.

10.

Fournir des ressources sur le plan de la
recherche et de l'application des connaissances
pour soutenir des initiatives communautaires.
Créer un institut des IRSC pour faciliter la mise
en ceuvre et améliorer la durabilité.
Entreprendre davantage d’activités de
mobilisation politique.

Organiser un forum annuel favorisant la

participation des différents secteurs.

THEMES ABORDES PENDANT
LA SEANCE PLENIERE

Plusieurs améliorations possibles et défis

importants ont été ciblés relativement au milieu

de la recherche actuel et a l'intérét porté aux

déterminants structurels de la santé :

[l faut davantage tenir compte des
connaissances et des concepts liés aux
déterminants écologiques de la santé et a la
santé planétaire dans l'ensemble des disciplines
et des sujets de recherche.

La recherche et les politiques ont cruellement
besoin de systemes de connaissances et de
chercheurs-boursiers autochtones, qui doivent
également participer activement.

Le paysage de la recherche est fragmenté et

ila une incidence négative sur les nouveaux
chercheurs qui ne sont pas en mesure de
travailler sur les déterminants structurels et
sociaux de la santé ou qui manquent de soutien.
La vision a long terme des chercheurs et des
établissements ne concorde pas avec la vision a
court terme associée aux politiques et a la prise

de décisions en la matiere.



Voici des recommandations qui ont été formulées :

e Seconcentrer sur les gains a court terme (p.
ex. « que pouvons-nous faire au cours des
deux prochaines années pour étre choisis? »)
pour progresser; c'est ce qu'on appelle le
gradualisme radical.

e Laquéte de solutions doit sous-tendre
la recherche, qu’il s'agisse de bénéfices
économiques, de rentabilité des investissements

ou de volonté politique.

En ce qui concerne les facons de trouver des
solutions, les participants ont formulé un certain

nombre de suggestions :

e D'un pointde vue systémique (écologique,
économique, social, politique), il faut mobiliser
la société civile et des penseurs radicaux
plutot que les responsables des politiques afin
de développer la logique d'inclusion [« U'un
et lautre ») nécessaire. Il faut éviter que la
prochaine génération de chercheurs perpétue
une fausse dichotomie entre 'économie et
'environnement.

e Le gouvernement ne doit pas étre le seul
bailleur de fonds pour ces travaux. D'autres
secteurs doivent étre mis a profit, comme des
entreprises, des organismes a but non lucratif
et des fondations, pour nous permettre de
remonter a la source du probleme.

e Lefinancement des IRSC doit étre consacré
autant aux petites qu’aux grandes idées. On
constate actuellement une tendance a consacrer
un financement substantiel a de gros problemes
et a laisser de coté les petits projets qui visent
a agir progressivement sur les déterminants

structurels et sociaux de la santé.

e Ilestimpossible de résoudre le probleme
en adoptant le point de vue de ceux qui l'ont
créé: il faut chercher ailleurs. Nous devons
privilégier une recherche intégrée. Il faut
prendre en compte les points de vue des
chercheurs autochtones et tisser des liens
avec la collectivité.

¢ Nous devons continuer de nous concentrer sur
les priorités et le contexte canadiens compte
tenu de leur importance a l'échelle nationale,

mais aussi dans le monde entier.

THEME GENERAL : CHANGEMENT
EN PROFONDEUR

Le principal message qui s'est dégagé du dialogue
est la nécessité de changer en profondeur notre facon
d’entreprendre des recherches sur les déterminants

structurels de la santé afin d'en assurer lefficacité.

Les participants ont insisté sur les besoins suivants :
adopter une approche intégrée pour bien comprendre
les enjeux et axer la recherche sur les mesures
concretes possibles pour préserver la santé de la

planete et la dignité humaine.
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Objectif du dialogue entre chercheurs

Analyse du contexte

Le Centre de collaboration nationale des déterminants
de la santé (CCNDS) procéde réqulierement a des
analyses du contexte depuis 2010 et il travaillait sur

sa quatrieme analyse en 2024. Le CCNDS invite le
milieu de la santé publique du Canada a participer
alanalyse en cours en adoptant diverses méthodes
personnalisées, y compris une revue exploratoire de
la littérature, un sondage en ligne et un éventail de
discussions stratégiques, comme le présent dialogue

entre chercheurs.

L'analyse du contexte de 2024 vise a cerner des
possibilités pour le CCNDS d’'appuyer, de diriger et
d’orienter des mesures de transformation de la santé
publique agissant sur des déterminants structurels
desiniquités en santé. Les résultats de ce projet
aideront le CCNDS dans la planification stratégique
et 'évaluation de ses programmes et services. Le
rapport d'analyse du contexte sera aussi transmis
aux praticiens, aux décisionnaires, aux chercheurs en
santé publique, aux éventuels partenaires ainsi qu’aux
intervenants du systéme de santé publique concernés

pour les appuyer dans leurs travaux a cet égard.

Contribution du dialogue entre chercheurs

L'analyse du contexte attire principalement un public
d'utilisateurs, et donc, de contributeurs, composé
de chercheurs et d'enseignants travaillant dans

des organismes et des instituts universitaires et

de recherche canadiens. Le CCNDS et Ulnstitut

de la santé publique et des populations (ISPP) des
Instituts de recherche en santé du Canada (IRSC] ont
joint leurs efforts pour organiser des discussions
stratégiques entre des chercheurs dans le but
d'étudier la question a savoir comment la recherche
peut aider a mieux comprendre les déterminants
structurels et sociaux de la santé et a agir sur

ceux-ci.

Les dirigeants et le personnel des deux organismes
se sont réunis afin de planifier un dialogue virtuel
de deux heures axé sur les connaissances actuelles

liées aux déterminants structurels de la santé.

L'activité vise a rassembler des personnes qui
analysent de facon critique les systémes de pouvoir
et d'oppression qui s'entrecroisent, la santé de la
population et les politiques qui favorisent l'équité

en santé.

Au départ, on avait prévu de communiquer les
résultats préliminaires du sondage réalisé dans le
cadre de l'analyse du contexte du CCNDS pendant
cet événement, mais cela n'a pas été possible. Les
themes abordés pendant le dialogue seront plutot
ajoutés aux données du sondage dans le cadre du

rapport d'analyse du contexte de 2024.

Une breve description des collaborations connexes
entre le CCNDS et 'ISPP des IRSC se trouve a

l'annexe A — Collaborations antérieures.
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Planification et mise en ceuvre de PPactivite

Invitation et participants

Le dialogue s’est déroulé sur Zoom le lundi

4 décembre 2023. A Uorigine, Uinvitation (voir
lannexe B — Lettre d'invitation) a été transmise

a 74 personnes. Elle a toutefois été retransmise
par certains, ce qui a amené d'autres personnes a
s'inscrire. Au total, 46 personnes se sont inscrites
al'avance et 31 ont participé a l'activité (en plus
du personnel du CCNDS et de U'ISPP des IRSC].
Prés de la moitié des participants provenaient de
['Ontario (l'encadré ci-contre montre le nombre de

participants par province).

Mise en contexte

C’est Claire Betker, Ph. D., du CCNDS, qui a été

la premiere a prendre la parole. Kate Frolich,

Ph. D., de U'ISPP, a ensuite souhaité la bienvenue
aux participants, a salué l'apport des peuples
autochtones et reconnu sa présence sur leur
territoire et a souligné limportance du programme
de recherche dans le cadre des travaux sur les
déterminants structurels et sociaux de la santé et

l'amélioration de l'équité en santé.

Nouvelle-Ecosse = 3

PROVENANCE DES PARTICIPANTS (N =31)

Ontario =14 Alberta=1
Colombie-Britannique =6 Saskatchewan=1

Québec=4 Nouveau-Brunswick =1

Extérieur du Canada=1

En s’appuyant sur les concepts clés des lectures
facultatives recommandées aux participants

avant la rencontre, Frolich a réalisé un survol des
déterminants structurels et sociaux de la santé en
faisant référence au cadre conceptuel de Solar et
Irwin (2010) (voir lannexe C — Suggestions de lecture
et diapositives). Betker a ajouté que le CCNDS a déja
effectué une revue exploratoire de la littérature, qui

a confirmé qu’ily a peu de données concernant les
interventions liées aux déterminants structurels des

iniquités.
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Programme et méthode du World Café

Le programme principal était fondé sur la méthode
du World Café, au cours de laquelle de petits groupes
se penchent sur des questions clés, une question a
la fois. Cette méthode permet aux participants de
diriger eux-mémes les discussions. Chaque groupe
laisse ensuite des notes a l'intention du groupe
suivant, qui peut s’y référer ou non. Le processus

se termine par une réflexion visant a saisir la

signification des themes émergents.

Trois questions ont orienté la discussion :

 Situation actuelle : A quoi ressemble le paysage
canadien de la recherche sur les déterminants
structurels de la santé?

e Situation souhaitée : Quelles sont les capacités
lacunaires en recherche et des chercheurs qui
nous empéchent d'agir sur les déterminants
structurels de la santé? Quelles questions n'ont
pas encore été posées ou abordées?

¢ Comment nos organisations peuvent-
elles contribuer a l'atteinte des objectifs?
Comment pouvons-nous soutenir la création
d'un programme de recherche axé sur les
déterminants structurels de la santé? Quels
autres acteurs appuient les travaux en cours
dans ce domaine? Quelles sont les possibilités

de partenariat?

Pour cette activité, les participants étaient divisés
en six groupes qui se sont vu attribuer une des trois
questions comme point de départ des discussions.
Chaque équipe comprenait un «animateur » pour
orienter les discussions, au besoin, qui devait
notamment prendre des notes générales, partager
son écran pour montrer le tableau Jamboard de son
groupe (A ou B) et fournir aux participants le lien

permettant d'y accéder.

Les participants devaient se pencher sur leur
question et ajouter leurs commentaires sur le
tableau Jamboard (20 minutes). Le groupe passait
ensuite a la question suivante et ajoutait ses notes

a celles déja affichées sur le tableau Jamboard

par l'équipe précédente (15 minutes). Enfin, le
groupe examinait la troisiéme et derniére question
(15 minutes). Finalement, chaque groupe devait
retourner au tableau Jamboard de leur premiere
question, examiner tous les commentaires affichés et
les classer en themes (10 minutes). Voir lannexe D —
Discussions en petits groupes dans Jamboard, pour
consulter des exemples de notes que deux groupes

ont classées par theme pour chaque question.

Tous les groupes ont ensuite participé a la pléniere
et ont partagé leurs observations au sujet de leur
question principale a tour de role (18 minutes,

3 minutes par groupe).

Apres les comptes-rendus des petits groupes,
Frolich a animé une discussion en grand groupe
visant a comprendre les themes relevés (20 minutes).
La réflexion des participants portait sur les sujets

suivants :

o Quelles sont les forces et les faiblesses
prédominantes au Canada? (Par rapport a la
question 1 du World Café)

e (Quelles sont les principales lacunes en
recherche? (Par rapport a la question 2 du
World Café]

e Quels autres points devrions-nous examiner?

e Quels sont les principaux roles de la santé
publique dans les travaux sur les déterminants
structurels et les mesures a prendre en amont?
(Par rapport a la question 3 du World Café)

e Quels sont les principaux themes émergents?
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Résumé des thémes du dialogue

Discussions en petits groupes

Le tableau 1 résume les commentaires recueillis
dans le cadre des discussions en petits groupes
et classés selon six themes transversaux. Pour
chaque théme, une description du probléeme et de
ses conséquences est fournie, ainsi qu'une liste
de solutions proposées. Le libellé utilisé dans le
tableau est tiré des commentaires affichés par
les participants dans Jamboard pour les trois
questions a discuter (voir 'annexe D). Pour chaque
question, deux petits groupes devaient classer

les commentaires de leurs tableaux Jamboard
respectifs en fonction des themes émergents. Les
thémes des différents groupes variaient peu et ils

concordaient aussi pour les trois questions.

THEMES TRANSVERSAUX

Comme le montre le tableau 1, les principaux
thémes des discussions en petits groupes étaient

axés sur six domaines se recoupant :

1. Cloisonnement et financement - Des obstacles
visibles et invisibles séparent les bailleurs de

fonds et les sujets de recherche.

2. Vision etvaleurs partagées - Les liens entre les
facteurs/déterminants structurels et sociaux
sont complexes et il est donc difficile de trouver
une formulation claire pour en faciliter la

description et la compréhension.

3. Pouvoir et pensée critique - On hésite a
répartir les pouvoirs et les richesses, qui sont
des déterminants structurels de la santé.

L'Etat providence libéral ne modifiera pas

fondamentalement la répartition des ressources.

Application des connaissances a la pratique -
Les données probantes ne sont pas prises en
compte et utilisées pour favoriser la santé et
prévenir les préjudices, y compris les données
associées a la théorie sociale critique. On
évite de promouvoir la responsabilisation des
organismes et les occasions de mobiliser la

collectivité sont peu nombreuses.

Rassemblement et collaboration — Bien que
Uimportance de ce réle dans la réalisation
des travaux sur les déterminants structurels
et sociaux de la santé soit reconnue, on ne
sait pas vraiment qui devrait étre responsable
de l'exploitation des recherches en sciences
sociales existantes et de ['établissement des
collaborations, de la définition des regles
permettant de prétendre que quelqu’'un « fait
de la politique » ainsi que de trouver des facons
de s'assurer que les chercheurs adoptent
une approche intersectionnelle et axée surla

diversité.

Formation et renforcement des capacités -

Le renforcement des connaissances et des
compétences dans le domaine de la recherche et
de la pratique de la santé publique est essentiel
entre les secteurs et chez les responsables

des politiques. Les organismes ont tendance

a se concentrer sur leurs propres structures
plutdt que sur les déterminants structurels. Il
faut aussi renforcer les capacités propres aux

Autochtones.

RESUME DE LEVENEMENT



MESURES STRATEGIQUES

Beaucoup de solutions ont aussi été proposées

dans le cadre des discussions en petits groupes

pour traiter des principaux thémes et de leurs
conséquences. Les solutions des participants
présentées dans le tableau 1 ont été résumées

dans les 10 mesures stratégiques ci-dessous. Ces
mesures recommandées n'ont pas été évaluées pour
déterminer si elles respectent les mandats ou les
cadres organisationnels du CCNDS et de U'ISPP.

1. Renforcer les subventions et le processus
d’octroi

e Promouvoir la recherche a plus grande échelle,
s'échelonnant sur des périodes plus longues,
tres risquée mais a grand potentiel, et agissant
enamont.

e  Offrir des subventions du volet Exploration,
comme des subventions Catalyseur ou de
planification.

e Réaliser davantage de recherches
interdisciplinaires et intersectorielles.

e Cibler les déterminants structurels et sociaux
de la santé et exiger que toutes les demandes de
subvention comprennent un énoncé expliquant
comment cette exigence est respectée.

e Veiller a la mise en place d'un processus
d’examen prenant en compte les déterminants
structurels et sociaux de la santé ainsi que la

recherche portant sur les peuples autochtones.

2. Concevoir une «initiative phare » axée sur
les déterminants structurels de la santé a
Iintention des organismes de financement
et d’application des connaissances

e  Etablir un theme transversal pour le Conseil de
recherches en sciences humaines ([CRSH), les
IRSC et les Centres de collaboration nationale
en santé publique.

e Harmoniser les demandes de subvention.

Accorder la priorité a la santé et a l'équité
planétaires, en cessant de se concentrer
uniquement sur 'humain, et s'intéresser

a la recherche pragmatique.

Utiliser une approche intégrée pour définir
les déterminants structurels et sociaux
de la santé

Intégrer certains concepts aux déterminants
structurels et sociaux de la santé, notamment
des déterminants écologiques; le pouvoir,
Uinfluence et le contréle; des déterminants
commerciaux; les changements climatiques;
la technologie; le racisme; et la colonisation.

Tenir compte du contexte mondial.

Renforcer la communication concernant
les changements

Ne pas se contenter de décrire le probleme. Il
faut aussi promouvoir les facons de s'attaquer
aux causes en évitant les limites linguistiques
imposées dans la plupart des recherches
interventionnelles.

Utiliser un libellé que le public ciblé

comprendra.

Former les praticiens et les chercheurs a
I'utilisation intentionnelle de théories et
de méthodes relationnelles concernant
les pouvoirs

Former les praticiens et les chercheurs afin
qu’ils prennent en considération la théorie
sociologique, les sciences politiques, l'écologie,
les études autochtones et la santé publique.
Réaliser des analyses intersectionnelles de
maniere systémique.

Demander a des membres de la collectivité de
participer a titre de cochercheurs et utiliser des

outils collaboratifs et axés sur les atouts.



10

Cibler le perfectionnement des chercheurs .
autochtones et en début de carriére

Offrir aux chercheurs en début de carriére des
allocations ou des subventions pour appuyer la
recherche sur les déterminants structurels et
sociaux de la santé.

Réaliser un sondage aupres des chercheurs en
début de carriere et offrir du mentorat axé sur
les déterminants structurels et sociaux de la
santé.

Encourager le renforcement des capacités

pour accroitre le nombre de boursiers et de
chercheurs autochtones.

Etablir des collaborations plus inclusives;
mettre a profit les consultations dirigées par le
Centre de collaboration nationale de la santé
autochtone; et collaborer avec des organismes
autochtones nationaux (comme ['Association des
femmes autochtones du Canada et Association

nationale des centres d'amitié).

Fournir des ressources sur le plan de

la recherche et de I'application des
connaissances pour soutenir des initiatives
communautaires

Renforcer les liens entre la politique, la
gouvernance et la santé publique dans le
cadre de la recherche et entre les organismes
gouvernementaux (processus paralleles), y
compris en s'associant a des municipalités
pour que des chercheurs puissent intégrer
leur structure et participer a 'établissement
de budgets consacrés au bien-étre et a

l'élaboration de politiques.

Jumeler des chercheurs a des responsables des
politiques dans le cadre de subventions.

Offrir de la formation aux organismes qui
participent a la recherche sur les déterminants
structurels et sociaux de la santé.

Faire appel au Réseau canadien pour la santé
urbaine afin de concevoir une base de données
de recherche sur les analyses multiniveaux des
causes des iniquités en santé.

Evaluer les progres réalisés en ce qui a trait

a laréponse des organismes autochtones
nationaux au rapport final de la Commission
des déterminants sociaux de la santé de
'Organisation mondiale de la Santé [OMS].
Concevoir des outils pour évaluer les politiques
actuelles afin de garantir l'adoption d'une

perspective autochtone.

Créer un institut des IRSC pour faciliter la
mise en oceuvre et améliorer la durabilité

Intégrer les environnements et la santé en
établissant des liens entre la recherche sur la
production alimentaire et la durabilité ainsi que
Uinsécurité alimentaire et en se concentrant
sur les facons d'étre, de savoir et de faire
autochtones.

Concevoir des études et des recueils de cas.
Etendre la science de la mise en ceuvre au
domaine des politiques sociales.

Evaluer la progression des mesures permettant
d'agir sur les déterminants structurels et
sociaux de la santé et de diminuer les iniquités
lorsque des recherches sont menées ou

utilisées.

RESUME DE L’EVENEMENT



Entreprendre davantage d’activités de 10. Organiser un forum annuel favorisant

mobilisation politique

Pour le CCNDS et U'ISPP : rencontrer des .
membres du Cabinet et discuter avec eux.

Organiser des tables rondes sur les politiques .
et publier des énoncés de nature pragmatique.

Collaborer avec 'OMS et les organisateurs .
des futures COP [Conférences des Parties,
Convention-cadre des Nations unies sur les

changements climatiques] pour rassembler les
chercheurs en utilisant des outils stratégiques.

Parrainer des séances, des comités et des

conférences dans le cadre de réunions

nationales avec des chefs de file canadiens.

la participation des différents secteurs

Apprendre comment cette méthode a permis

a larecherche interventionnelle de progresser.
Accorder la priorité aux méthodes axées sur

la collectivité.

Revoir Uatelier d'été des IRSC, contribuer a la
conférence annuelle sur les villes en santé et/
ou ajouter un volet sur la recherche pendant la
conférence de l'Association canadienne de santé

publique.

1
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Tableau 1: Thémes, répercussions et solutions dégagés des discussions en petits groupes

THEME ET REPERCUSSIONS

SOLUTIONS PROPOSEES

Cloisonnement et financement - Des obstacles visibles et
invisibles séparent les bailleurs de fonds et les sujets de
recherche.

Répercussions :

» Fortes contraintes entravant ['étude des déterminants
structurels et sociaux de la santé ainsi que la mise en
ceuvre de mesures d'intervention.

» Recherches intersectorielles et conjointes déficientes.

» Difficile de s’y retrouver entre le financement offert par
les IRSC et le CRSH pour les sujets qui touche les deux
organismes.

» Manque de soutien des évaluateurs des IRSC a ce sujet,
ce qui retarde la recherche canadienne.

Demander un financement plus important sur une plus longue période.

Financer les évaluations afin de tirer des lecons des projets de mise en
ceuvre.

Augmenter le financement que les IRSC consacrent a ces travaux.

Exiger que toutes les demandes de subvention comportent un énoncé
décrivant en quoi le projet adopte une perspective axée sur les
déterminants structurels de la santé et comment il est évalué par des
pairs.

Adopter les déterminants structurels et sociaux de la santé comme
théme transversal utilisé par des instituts des IRSC autres que UISPP
et des Centres de collaboration nationale (en plus du CCNDSJ, comme
linitiative phare Environnements et santé.

Financer latelier d"été ou soutenir le programme de formation sur les

villes en santé pour promouvoir ce theme.

Financer les recherches tres risquées a grand potentiel qui permettent
d’agir en amont.

Faire de ce theme un domaine de financement prioritaire pour les
subventions Catalyseur ou les subventions de planification de U'ISPP.

Tisser des liens entre les IRSC et le CRSH, lorsque c'est possible, et
harmoniser les demandes.

Mettre en place un comité d'évaluation par les pairs de UISPP spécialisé
axé sur la recherche visant les peuples autochtones.

Accorder la priorité a la perspective de la santé planétaire et a l'équité
du financement de UISPP (p. ex. changements climatiques; perte de
biodiversité; pollution; racisme; violence contre les Autochtones, les
personnes racisées, les personnes trans ou queer, etc.) en cessant de se
concentrer sur 'humain et en s'intéressant a la recherche pragmatique.

RESUME DE LEVENEMENT


https://www.cihr-irsc.gc.ca/f/193.html
https://sshrc-crsh.canada.ca/fr.aspx
https://cihr-irsc.gc.ca/f/48464.html
https://smart-training.ca/
https://smart-training.ca/

THEME ET REPERCUSSIONS

SOLUTIONS PROPOSEES

Vision et valeurs partagées - Les liens entre les facteurs/
déterminants structurels et sociaux sont complexes et il
est donc difficile de trouver une formulation claire pour en
faciliter la description et la

Répercussions :

»

Une compréhension partielle des principaux facteurs
structurels, des mécanismes connexes et des mesures
a prendre; des connaissances sans fondement et privées
de leur contexte.

Des investissements dans la recherche qui ne
concordent pas et tres peu de chercheurs chevronnés
qui se penchent sur les déterminants structurels de

la santé; un financement axé sur des déterminants
proximaux; et un manque de précisions concernant les
priorités a l'échelle nationale.

Il est difficile de déterminer si nous sommes

préoccupés par les déterminants structurels qui ont des
conséquences néfastes généralisées pour la santé de la

population, méme s'ils n'entrainent pas nécessairement

d'iniquités.

Il pourrait étre risqué pour les chercheurs, en particulier
en début de carriere, de travailler sur ce sujet.

Aucune vision commune d’un avenir équitable et absence
de questions concernant les solutions et les mesures a
prendre.

Il faut faire preuve d'audace dans la définition des
déterminants structurels de la santé et des lacunes sur
le plan du financement.

»

Etablir un partenariat entre le CCNDS et ISPP afin de défendre ce
dossier et aider les chercheurs canadiens a travailler a l'échelle
mondiale.

Tirer profit des connaissances qui évoluent rapidement relativement
aux déterminants commerciaux de la santé ainsi qu'aux changements
climatiques et a la technologie.

Se concentrer sur des mesures claires pour remédier aux causes, en
particulier le racisme et la colonisation, plutét que sur la description
du probléme.

S'efforcer d’acquérir du pouvoir, de linfluence et le controle des
politiques gouvernementales (voir les travaux de Baum, Friel et d’autres
personnes).

Examiner comment nous pouvons nous assurer de promouvoir la
recherche étudiant les facteurs déterminants en amont (sociaux,
politiques, écologiques) sans nous perdre dans l'élimination des

iniquités en aval.

Adapter l'application des connaissances et le libellé selon le public
ciblé (chercheurs, responsables des politiques, grand public).

Problématiser [examiner les problémes associés al les idées et le
vocabulaire utilisés dans le cadre des interventions et s'en servir
afin de définir un libellé approprié pour les mesures concernant les
déterminants structurels de la santé et susciter l'intérét.

Intégrer les déterminants écologiques aux cadres existants en matiere
de déterminants structurels et sociaux de la santé

13
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THEME ET REPERCUSSIONS

SOLUTIONS PROPOSEES

Pouvoir et pensée critique - On hésite a répartir les
pouvoirs et les richesses, qui sont des déterminants
structurels de la santé. L'Etat providence libéral ne
modifiera pas fondamentalement la répartition des
ressources.

Répercussions :

» Les praticiens et les chercheurs en santé publique
ne sont pas représentatifs des populations qu’ils
desservent.

» Manque de formation de fond sur l'éducation en matiere
de santé publique. On comprend donc mal comment
aborder les déterminants structurels.

» Obstination a ne pas vouloir se lancer dans la
médicalisation en tant que structure du pouvoir
préjudiciable.

» Capacités limitées sur le plan de l'analyse critique des
politiques.

» Expertise et utilisation limitées de la recherche sur les
sciences politiques.

» Recul de la «gauche » et de nos capacités
fondamentales.

» Compréhension lacunaire du contexte canadien

» Economie politique de la santé qui tombe entre deux
chaises (IRSC et CRSH.

» Nécessité de renforcer la capacité de compréhension sur
le plan relationnel.

» Nécessité de renforcer la capacité a cerner et a
interrompre les mesures nuisibles qui intensifient les
iniquités et les préjudices ou le statu quo, mais qui sont
présentées comme étant favorables pour l'équité.

» |l faut étre plus conscient des moyens, des pratiques, des
normes, des hypothéses et des méthodes détournant
l'attention de la lutte contre les causes des iniquités.

» |l faut trouver comment modifier les valeurs essentielles
qui font que nous passons a coté des limites planétaires.

Adopter l'approche de Lee Harvey en matiére de recherche critique
dans le domaine des sciences sociales.

Développer la recherche sur différentes notions du bien-étre.
Imaginer des variantes de 'avenir.

Offrir une formation reliant précisément les sciences politiques et la
santé publique.

Etudier la répartition des pouvoirs et des ressources, y compris des
éléments comme lincidence des cycles électoraux sur la recherche.

User de notre sens critique pour mieux définir les populations et ce
qu’est la santé publique dans le contexte des mesures agissant sur les
déterminants structurels et sociaux de la santé.

Concevoir des lieux favorables au travail écosocial et a lapprentissage
pour les chercheurs et les praticiens.

Réaliser des analyses intersectionnelles de maniere systémique.
Utiliser des méthodologies fondées sur les atouts permettant de
modifier l'équilibre des pouvoirs.

Utiliser des méthodologies ne se limitant pas aux essais controlés
randomisés.

Utiliser davantage d’outils collaboratifs, comme les tableaux Jamboard.
Demander a des membres de la collectivité de participer a titre de
cochercheurs.

Accorder la priorité aux processus et aux éléments importants liés a la
décolonisation qui sont de nature relationnelle et liés aux écosystemes,
a l'équité et aux pouvoirs.

RESUME DE LEVENEMENT


https://www.qualityresearchinternational.com/csr/basicselements.php
https://www.qualityresearchinternational.com/csr/basicselements.php

THEME ET REPERCUSSIONS

SOLUTIONS PROPOSEES

Application des connaissances a la pratique - Les
données probantes ne sont pas prises en compte et
utilisées pour favoriser la santé et prévenir les préjudices,
y compris les données associées a la théorie sociale
critique. Les responsables des politiques cherchent

des solutions universelles et semblent peu disposés a
s'appuyer sur des données probantes (p. ex. recherche de
Julia Lynch]. On évite de promouvoir la responsabilisation
des organismes. Les occasions de mobiliser la collectivité
sont peu nombreuses.

Répercussions :
» |l est de plus difficile et dangereux d'agir dans ce
domaine.

» Etude lacunaire de lenvironnement, de 'écologie et de la
santé au sein du paysage actuel de la recherche

» Les données probantes ne sont pas prises en compte et
utilisées.

» Les roles de la santé publique pour agir sur les
déterminants structurels de la santé sont mal définis.

» On tente de déterminer si les mesures sont efficaces

plutdt que d’examiner comment, pourquoi et dans
quelles circonstances elles le sont.

Encourager les municipalités a intégrer des chercheurs dans leur
structure (p. ex. Fonds de recherche du Québec].

Mettre en relation des responsables des politiques, des défenseurs et
des personnes ayant une solide expertise.

Faire appel au Réseau canadien pour la santé urbaine afin de concevoir
une base de données de recherche sur les analyses multiniveaux des
causes des iniquités en santé.

Procéder a une analyse des obstacles et adopter une approche critique
dans le domaine des sciences sociales.

Utiliser des budgets et des politiques en matiere de bien-étre.

Investir a long terme et réaliser davantage de recherches
interdisciplinaires et intersectorielles.

Approfondir la culture de soutien et continuer de faire preuve de
courage dans le cadre de notre travail.

Créer un institut des IRSC sur U'environnement et la santé.

Jumeler des chercheurs a des responsables des politiques dans le
cadre de subventions.

Offrir de la formation aux personnes qui participent a la recherche sur
les déterminants structurels de la santé.

Utiliser des études ou concevoir des recueils de cas [p. ex. Fafard et
coll., 2022).

Aider les IRSC pendant la mise en ceuvre.

Evaluer la progression des mesures permettant d'agir sur les
déterminants structurels et sociaux de la santé et de diminuer les
iniquités lorsque des recherches sont menées ou utilisées.

Etablir des liens entre la politique, la gouvernance et la santé
publique dans le cadre de la recherche et entre les organismes
gouvernementaux processus paralléles).

S'assurer que la plateforme de formation et la conférence annuelles sur
les villes en santé promeuvent ce sujet et qu'un intérét particulier lui
est porté pendant latelier d'été.

Etudier les conséquences pour la santé de la crise du logement en
cours.

Etablir des liens entre la recherche sur la production alimentaire et la
durabilité et laugmentation de linsécurité alimentaire.

Se concentrer sur les facons d'étre, de savoir et de faire autochtones
pendant la deuxieme ronde de linitiative phare Environnements et
santé.

Pour le CCNDS et U'ISPP : rencontrer des membres du Cabinet et
discuter avec eux.

Etendre la science de la mise en ceuvre au domaine des politiques
sociales.
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https://web.sas.upenn.edu/jflynch/publications/
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THEME ET REPERCUSSIONS

SOLUTIONS PROPOSEES

Rassemblement et collaboration - Bien que limportance
de ce role dans la réalisation des travaux soit reconnue,
on ne sait pas vraiment qui devrait étre responsable

de l'exploitation des recherches en sciences sociales
existantes et de 'établissement des collaborations, de

la définition des regles permettant de prétendre que
quelqu’un «fait de la politique » ainsi que de trouver des
facons de s'assurer que les chercheurs adoptent une
approche intersectionnelle et axée sur la diversité.

»

»

Favoriser la solidarité, approfondir la culture communautaire et
du soutien, accorder la priorité au leadership et aux points de vue
autochtones et mettre de l'avant une orientation écologique pour
accomplir notre travail avec courage.

Pour le CCNDS : prendre un virage politique, en organisant des

tables rondes sur les politiques, en publiant des énoncés de nature
pragmatique sur le site Web et en accordant la priorité au financement
consacreé a la santé planétaire.

Pour le CCNDS : réunir régulierement des chercheurs spécialisés dans
les déterminants structurels et sociaux de la santé pour faciliter la
conception de laboratoires et favoriser la collaboration (le CCNDS joue
un role clé dans le rapprochement des différents secteurs).

Demander l'aide de 'OMS et des organisateurs des futures COP pour
rassembler les chercheurs en utilisant des outils stratégiques.

Faire appel a des personnes qui rejettent les approches en aval
traditionnelles.

Pour les chercheurs : collaborer avec le gouvernement, des organismes
et des groupes de santé publique qui ne peuvent pas toujours travailler
dans des domaines délicats sur le plan politique.

Parrainer des séances, des comités et des conférences dans le cadre
de réunions nationales avec des chefs de file canadiens et discuter
d'études de cas.

S'assurer que les travaux en cours demeurent pertinents pour le
CCNDS et les autres Centres de collaboration nationale. Obtenir un
financement permanent de 'Agence de la santé publique du Canada
pour les Centres de collaboration nationale.

Encourager l'établissement de liens et la collaboration entre les
instituts des IRSC relativement a des enjeux qui les concernent tous,
comme les déterminants structurels de la santé.

Fournir un financement interorganismes plus important (IRSC, CRSH,
CRSNG].

Consacrer une plus grande part du financement de UISPP et du CCNDS
a léquité en santé et aux déterminants structurels.

Mettre différents groupes de recherche en contact et organiser
un forum (comme ce fut le cas pour faire progresser la recherche
interventionnelle).

S'assurer d'accorder la priorité aux méthodes axées sur la collectivité.

RESUME DE LEVENEMENT


https://unfccc.int/process-and-meetings/what-are-united-nations-climate-change-conferences
https://www.nserc-crsng.gc.ca/index_fra.asp

THEME ET REPERCUSSIONS SOLUTIONS PROPOSEES

Formation et renforcement des capacités - Le »
renforcement des connaissances et des compétences
dans le domaine de la recherche et de la pratique de la
santé publique est essentiel entre les secteurs et chez les
responsables des politiques. Les organismes ont tendance
a se concentrer sur leurs propres structures plutét que
sur les déterminants structurels. Il faut aussi renforcer

Ajouter un volet de recherche dans le cadre des conférences de 'ACSP.

Tenir un atelier d'été sur les déterminants structurels.

Offrir aux chercheurs en début de carriere des allocations ou des
subventions pour appuyer la recherche sur les déterminants structurels

et sociaux de la santé.

Réaliser un sondage aupreés des chercheurs en début de carriere.

les capacités propres aux Autochtones. » Concevoir un programme de mentorat axé sur les déterminants
structurels et sociaux de la santé.

Répercussions : » Pour UISPP : renforcer la capacité d'évaluation a linterne pour éviter

» Ily a peu de possibilités de formation sur la facon que la recherche sur les déterminants structurels et sociaux de la santé
d’étudier les déterminants structurels. soit laissée pour compte.

» Lexpertise des pairs évaluateurs est limitée. » S'attaquer aux obstacles structurels au sein des IRSC et des Centres de

» Iln'y aaucun lien entre les responsables des politiques collaboration nationale en tant qu'organismes.
et les chercheurs ou les défenseurs. » Augmenter les attentes a 'égard des chercheurs-boursiers (leadership

» Les données administratives et longitudinales sont et recherche] relativement aux déterminants structurels et sociaux
insuffisantes. de la santé afin de satisfaire aux normes d’excellence dans d’'autres

» Ce sont des universités situées dans le sud du pays qui ormaines

dirigent la recherche sur les déterminants structurels » Mettre en contact des chercheurs et des stagiaires avec des enfants
de la santé, ce qui nuit a la recherche dirigée par des pour qu'ils en apprennent plus sur l'équité et les valeurs en bas age.
Autochtones.

Intérét porté aux Autochtones :
» Encourager le renforcement des capacités pour accroitre le nombre
de boursiers et de chercheurs autochtones.

» Observation de tendances négatives sur le plan de
lenseignement postsecondaire en matiere de santé
publique de recrutement universitaire.

» Les collaborations entre U'ISPP, le CCNDS et les

programmes d’enseignement universitaires en matiere
de santé publique sont limitées.

Etablir des collaborations plus inclusives; mettre a profit les
consultations dirigées par le Centre de collaboration nationale de la
santé autochtone; et collaborer avec des organismes autochtones

nationaux (comme 'Association des femmes autochtones du Canada
et lAssociation nationale des centres d’amitié).

Evaluer les progrés réalisés en ce qui a trait a la réponse des
organismes autochtones nationaux au rapport final de la Commission
des déterminants sociaux de la santé de lOMS.

Concevoir des outils pour évaluer les politiques actuelles afin de
garantir ladoption d’une perspective autochtone.

Remarque : IRSC = Instituts de recherche en santé du Canada;

CRSH = Conseil de recherches en sciences humaines; ISPP = Institut de la santé publique et des populations; OMS = Organisation
mondiale de la santé; COP = Conférences des Parties [Convention-cadre des Nations unies sur les changements climatiques]; CRSNG =
Conseil de recherches en sciences naturelles et en génie; ACSP = Association canadienne de santé publique.

L'annexe E — Sources et citations fournies par les participants, présente des liens vers les ressources mentionnées par les participants.
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https://www.cpha.ca/fr
https://www.ccnsa.ca/fr/default.aspx?sortcode=1
https://www.ccnsa.ca/fr/default.aspx?sortcode=1
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https://iris.who.int/handle/10665/43943?locale-attribute=fr&
https://iris.who.int/handle/10665/43943?locale-attribute=fr&
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Pléniere

Rapports des petits groupes

Avant de passer a la pléniere, les petits groupes
devaient résumer briévement les principaux themes
associés a la premiere question sur laquelle ils se
sont penchés pendant le World Café en utilisant les
notes affichées sur le tableau Jamboard connexe.
Le résumé qui suit comprend les réponses des deux
groupes qui ont produit un rapport pour chaque

question.

Question 1: Situation actuelle

e Lemilieude larecherche abesoind'un
financement plus important qui transcende un
systeme fragmenté.

e |l faut clarifier davantage le concept des
déterminants structurels et sociaux de la santé
de facon a pouvoir assurer une mobilisation
interdisciplinaire.

e Les utilisateurs ne mettent pas les recherches
a profit.

e Nous collaborons avec les responsables des
politiques, mais nous devons renforcer notre

sens critique.

Question 2 : Situation souhaitée

e Ladignité doit demeurer le centre d'intérét de
notre travail sur l'équité.

e Ilimporte de reconnaitre que les pouvoirs sont
au centre du probléme, mais les travaux en la
matiere ne recoivent pas de financement.

e Lesmesures agissant en amont doivent étre
concretes plutot qu'abstraites.

e Leschercheurs en début de carriere ont besoin
de soutien et de mentorat et des membres
de groupes sous-représentés, y compris les

Autochtones, doivent en faire partie.

e Nous devons pallier le manque de moyens
pour entreprendre des travaux réellement
interdisciplinaires, d'autant plus qu'il est difficile

d’obtenir du financement a cet égard.

Question 3 : Comment nos organisations (ISPP
et CCNDS) peuvent-elles contribuer a I’atteinte
des objectifs?

e Prendre davantage en compte les enjeux
autochtones dans le cadre de nos travaux,
collaborer avec 'OMS et adopter une vision
plus globale.

e Renforcer la consultation et le soutien des
chercheurs en élaborant des mesures de
soutien axées sur les déterminants structurels
et sociaux de la santé, renforcer la capacité
des évaluateurs du financement a évaluer les
demandes et concevoir un atelier d'été axé sur les
déterminants structurels et sociaux de la santé.

e Nous engager davantage sur le plan politique, en
particulier en ce qui a trait a la santé planétaire.

e Arréter de nous focaliser sur 'humain pour
examiner « tous nos rapports » et les problemes
associés au racisme et au colonialisme, qui sont
des enjeux structurels prioritaires.

e Reconnaitre que le milieu universitaire moderne
n'est pas adapté a cet objectif; il faut prendre en
compte Uexpérience et la pratique.

e Réorienter les rapports entre U'ISPP et les
universités, nous internationaliser et nous
concentrer sur 'établissement de meilleures
relations.

e Créerun nouvel institut axé sur l'environnement
et la santé et ne tenant pas compte du
cloisonnement du financement. Pour un
exemple, consulter l'énoncé de position de Buse

et coll., 2023 (voir U'annexe EJ.

RESUME DE LEVENEMENT



Discussion en grand groupe

Frolich, qui animait la discussion en grand groupe, a
posé les questions suivantes dans le but de favoriser

la pensée et la réflexion :

e (Quelles sont les forces et les faiblesses
prédominantes au Canada? (Par rapport a la
question 1 du World Café)

e (Quelles sont les principales lacunes en
recherche? (Par rapport a la question 2 du World
Café)

e Quels autres points devrions-nous examiner?

e Quels sont les principaux réles de la santé
publique dans les travaux sur les déterminants
structurels et les mesures a prendre en amont?
(Par rapport a la question 3 du World Café)

e Quels sont les principaux themes émergents?

La premiére question a permis de cerner des

faiblesses importantes :

e Oncontinue de ne pas tenir compte de la santé
planétaire dans lensemble des disciplines et
des sujets de recherche.

e Manque de participation et de respect pour les
systemes de connaissances autochtones, dont
la recherche et les politiques ont cruellement
besoin.

e Le paysage de la recherche est fragmenté, ce
qui a une incidence négative sur les nouveaux
chercheurs qui ne sont pas en mesure de
travailler sur les déterminants structurels et
sociaux de la santé ou qui manque de soutien.

e Manque de compatibilité entre la vision
d’ensemble a long terme des chercheurs et la
vision a court terme associée aux politiques et a

la prise de décisions en la matiere.

Des solutions ont été proposées pendant la

discussion, notamment :

Se concentrer sur les gains a court terme [p.

ex. « que pouvons-nous faire au cours des

deux prochaines années pour étre choisis? »)
pour progresser; c'est ce qu'on appelle le
gradualisme radical.

La quéte de solutions doit sous-tendre

la recherche, qu'il s'agisse de bénéfices
économiques, de rentabilité des investissements

ou de volonté politique.

En ce qui concerne les facons de trouver des

solutions, les participants ont formulé un certain

nombre de suggestions :

Il ne faut pas oublier que la gouvernance n'est
pas toujours synonyme de gouvernement et que
nous devons encourager la participation de la
société civile et de penseurs radicaux en matiére
d’économie, de rendement des investissements,
etc., plutét que de viser uniquement les
responsables des politiques. Nous devrons
peut-étre adopter lorientation progressiste des
Nations unies et réfléchir a des facons d'affaiblir
le systéme capitaliste.

Il faut trouver d'autres sources de financement
pour ces travaux afin de pouvoir remonter a la
source du probléme, ce que les organismes
financés par le gouvernement ne peuvent pas
toujours faire.

ILn'y a pas de financement consacré au contexte
entourant le travail et la santé, méme s'il est
essentiel en ce qui a trait aux déterminants
structurels et sociaux de la santé et qu’il pourrait
étre financé dans le cadre d'un partenariat avec

UInstitut de recherche sur le travail et la santé.
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Les IRSC ont tendance a consacrer un
financement substantiel a de gros problemes

et a laisser de c6té les petits projets qui visent

a agir progressivement sur les déterminants
structurels et sociaux de la santé. Il faut soutenir
autant les petites idées que les grandes.

[Lest impossible de résoudre le probleme en
adoptant le point de vue de ceux qui lont créé; il
faut chercher ailleurs. Nous devons privilégier
une recherche intégrée. Il faut prendre en compte
les points de vue des chercheurs autochtones et

tisser des liens avec la collectivité.

La pensée systémique est primordiale pour
développer la logique d'inclusion [« Uun et

lautre ») nécessaire. Le travail et la santé, les
écosystemes et 'équité pourraient faire partie
des sujets abordés. Il faut éviter que la prochaine
génération de chercheurs perpétue une fausse
dichotomie entre 'économie et 'environnement.
Nous devons continuer de nous concentrer sur
les priorités et le contexte canadiens compte
tenu de leur importance a l'échelle nationale,

mais aussi dans le monde entier.
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Théme général : Changement en profondeur

Le principal message qui s'est dégagé du dialogue Les participants ont insisté sur les besoins

est la nécessité de changer en profondeur notre suivants : adopter une approche intégrée pour bien
facon d'entreprendre des recherches sur les comprendre les enjeux et axer la recherche sur les
déterminants structurels de la santé afin d’en mesures concrétes possibles pour préserver la santé
assurer lefficacité. de la planete et la dignité humaine.

Nuage de mots en conclusion

Betker a conclu la discussion en demandant aux gens de résumer en un mot leurs impressions a la suite de l'activité.

solutions créatives

~ revigoré ’

e ce
e

% C%ourage

~_- action

~N  intégration

-

parrhésia mercil

Espoirx3
Inspiré x 2
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Anhnexes

ANNEXE A
Collaborations antérieures

Atelier des chercheurs-praticiens sur I’équité
en santé : Combler 'écart

Cet atelier (février 2012) visait a renforcer les
relations entre les chercheurs et les praticiens

en vue de réduire les iniquités en santé. LISPP des
IRSC était alors dirigé par Nancy Edwards, tandis
que le CCNDS était dirigé par Connie Clement.

https://nccdh.ca/fr/resources/entry/researcher-

practitioner-health-equity-workshop-proceedings

Future Search : agir pour contrer la suprématie
blanche et le racisme dans les systémes de
santé publique

Cet atelier virtuel [mai 2022) a été l'aboutissement
de plus d'un an de collaboration entre les deux
organismes et d'un désir commun de réellement
dégager une vision pour des systémes de santé
publique antiracistes et de cerner des actions
concrétes pour contrer la suprématie blanche.

Les huit énoncés de position commune qui sont
ressortis de l'atelier peuvent servir a guider d'autres
groupes désireux de contrer la suprématie blanche
et le racisme dans les systemes de santé publique.
L'énoncé d'engagement en faveur d'un systeme

de recherche sans racisme est étroitement lié au
dialogue entre chercheurs de décembre 2023.

https://nccdh.ca/fr/resources/entry/future-search-

action-for-disrupting-white-supremacy-and-racism-

in-public-health-systems-workshop-report
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ANNEXE B
Lettre d’invitation (en anglais seulement)

Dear colleague,

It has been 15 years since the World Health Organization Commission on Social Determinants of Health
tabled their final report, and social injustice continues to kill on a grand scale. Concurrent and converging
environmental, economic and health crises — each driven and exacerbated by the inequitable distribution

of power and resources — continue, with little action on the root causes of health inequities.

The National Collaborating Centre for Determinants of Health (NCCDH) and the CIHR Institute of
Population and Public Health (IPPH) have a shared interest in “moving the needle” on these root causes
and improving population health equity. That's why we are pleased to be hosting a highly interactive
conversation with a select group of researchers and thought leaders on December 4th from 1-3pm,

Eastern Standard Time.

This strategic dialogue will focus on addressing what we now know as the structural determinants of
health, bringing together those who think critically about intersecting systems of power and oppression,

population health, and the policies that drive health equity.

This conversation is part of the fourth NCCDH environmental scan and feeds into current efforts to

deepen CIHR-IPPH strategic planning.

Together, we'll explore the following questions:

o Situation actuelle : A quoi ressemble le paysage canadien de la recherche sur les déterminants
structurels de la santé?

e Situation souhaitée : Quelles sont les capacités lacunaires en recherche et des chercheurs qui
nous empéchent d'agir sur les déterminants structurels de la santé? [Quelles questions n’ont
pas encore été posées ou abordées?)

e Comment nos organisations peuvent-elles contribuer a l’atteinte des objectifs? Comment
pouvons-nous soutenir la création d'un programme de recherche axé sur les déterminants
structurels de la santé? Quels autres acteurs appuient les travaux en cours dans ce domaine?

Quelles sont les possibilités de partenariat?
We hope you will be able to join us for this important conversation, and we look forward to staying
connected.

Please register to confirm your attendance. Once you have registered, you will receive a personalized

Zoom link.

Warm regards,
Claire Betker, Scientific Director, NCCDH, & Katherine (Kate) Frohlich, Scientific Director, CIHR-IPPH

POSSIBILITES ET DEFIS OBSERVES POUR AGIR EN AMONT : Résumé d’un dialogue sur la contribution possible
de la recherche a la compréhension des déterminants sociaux et structurels de la santé et les fagons d’agir sur ceux-ci


https://nccdh.ca/
https://cihr-irsc.gc.ca/e/13777.html

24

ANNEXE C
Suggestions de lecture et diapositives

Lectures facultatives suggérées aux participants
avant l’atelier

Kelly-Irving, M., Ball, W. P,, Bambra, C., Delpierre,

C., Dundas, R., Lynch, J., McCartney, G., & Smith, K.
(2023). Falling down the rabbit hole? Methodological,
conceptual and policy issues in current health
inequalities research. Critical Public Health, 33(1),
37-47. https://doi.org/10.1080/09581596.2022.2036701

Schrecker, T. (2023). Downing the master’s tools? New
research strategies to address social determinants

of health inequalities. International Journal of Social
Determinants of Health and Health Services, 53(3),
253-265. https://doi.org/10.1177/27551938231161932

Diapositives de la présentation d’ouverture

Scott-Samuel, A., & Smith, K. E. (2015). Fantasy
paradigms of health inequalities: Utopian thinking?
Social Theory and Health, 13(3-4), 418-436. https://
doi.org/10.1057/sth.2015.12

Solar, 0., & Irwin, A. (2010). A conceptual framework
for action on the social determinants of health. World

Health Organization. https://nccdh.ca/resources/

entry/a-conceptual-framework

See the executive summary (pp. 4-8) with figure depicting the
conceptual framework [p. 6). This figure is also reproduced in
the fourth presentation slide below.

C I H R Institute of Population National Gollaborating Centre
and Public Health for Determinants of Health
3 br. I RSC Institut de la santé publique Gentre de collaboration nationale
et des populations

Strategic dialogue on
the structural
determinants of health

Co-hosted by:

National Collaborating Centre for
Determinants of Health

and
CIHR’s Institute of Population and
Public Health

Dec 4, 2023 — 1-3pm EST
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Institute of Population
and Public Health

% CIHR
e

et des populations

National Collaborating Centre
for Determinants of Health
i & It Centre de collaboration nationale
Institut de la santé publique Gentre de collaboration natio!

Land Acknowledgement

The NCCDH is located in Mi’kma’ki, the ancestral and unceded territory
of the Mi’kmaqg People. This territory is covered by the “Treaties of
Peace and Friendship” which Mi’kmag and Wolastogiyik (Maliseet)
peoples first signed with the British Crown in 1725. The treaties do not
deal with surrender of lands and resources but in fact recognize
Mi’kmag and Wolastogiyik (Maliseet) title and establish the rules for
what is to be an ongoing relationship between nations.

Institute of Population
and Public Health

/& CIHR
SBEIRSC

et des populations

National Collaborating Centre
for Determinants of Health
i & I Centre de collaboration nationale
Institut de la santé publique Gontre de collaboration nator

Focus of today's conversation is to address the structural
determinants of health

Agenda ltem Lead Time
Welcome & opening Dr. Claire Betker, NCCDH & Dr. Kate Frohlich, CIHR-IPPH 1-1.05pm
Structural and social Dr. Kate Frohlich, CIHR-IPPH 1.05 -
determinants of health 1.10pm
World Café Pemma Muzumdar, NCCDH/ Everyone 1.10-

¢ Where are we now? 2.35pm

¢ Where do we want to go?

¢ How can our organizations support getting there?
Large group plenary Dr. Kate Frohlich, CIHR-IPPH/ Everyone 2.35-

2.55pm

Closing and thank you Dr. Claire Betker, NCCDH 2.55-3pm

25



ik CIHR
IRSC

568

Institute of Population National Collaborating Centre
and Public Health for Determinants of Health
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© des déterminants de la santé
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Figure A. Final form of the CSDH conceptual framework
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Solar, O, and A Irwin. “A Conceptual Framework for Action on the Social Determinants of Health.” Geneva: World Health Organization
Commission on the Social Determinants of Health, 2010. https://www.who.int/publications-detail-redirect/9789241500852.
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National Collaborating Centre
for Determinants of Health
Centre de collaboration nationale

des déterminants de la santé

World Café: Three areas of focus

1.

Where are we now? What is the current Canadian research
landscape for addressing the structural determinants of health?

Where do we want to go? What research and researcher capacity gaps exist
to address the structural determinants of health? What questions are not yet
being asked and answered?

How can our organizations support getting there? What are the roles for

the NCCDH and CIHR-IPPH to support a research agenda focused on addressing
the structural determinants of health? Who else is supporting work in this
area? What are the opportunities to collaborate?

RESUME DE LEVENEMENT




ANNEXE D

Discussions en petits groupes dans Jamboard

Les participants ont été divisés en six groupes pour se pencher sur trois questions directrices. Deux groupes se

sont vu attribuer la méme question pour commencer, puis les groupes ont passé en revue chaque question en

ajoutant aux commentaires des groupes précédents. A l'issue de ce cycle, les groupes sont revenus a la question

par laquelle ils avaient commencé et ont classé les commentaires selon les themes émergents. Les résultats

sont présentés ci-dessous pour chaque groupe (A et B).

Question 1: Situation actuelle — A quoi ressemble le paysage canadien
de la recherche sur les déterminants structurels de la santé?

GROUPE A

Theme: silos

Few funding
sources allow
for evaluation
which can
limit research
in this area.

not apparent
where this
type of
research
would sit and
funded

Too much
silo-ing in the siloed
research i
e, funding
Funding
focused on
Topics of relevance social DOH

may not all fall
within CIHR's
funding mandate
(e.g., SSHERC)

structural takes us
out of the traditional
'health’ thinking so
perhaps CIHR
mandate needs to
expand to include
social etc

research, less
on structural
DCH

co developed
or co lead
research not
what seems to
be funded

Make research that
addresses(ed)
structural
determinants of
health more visible -
funding/supporting
with in-kind
resources to
showcase examples

Need for larger-scale
funding over longer
time periods to study
structural factors. But
research funding pot
in Canada is too small
and spread too thinly.

) limited
Focus is on Canadian
[zl e, [ research ata
upstream chus and structural
unders!:a [\dlng of level
why this is
important.
What isthe home Can be hard todo
for publications on intersectoral
[of dian h h at the
on structural federal level - buy in
determinants of from federal
health? e.g., CIPH agencies beyond
special issues? or a PHAC/Health
particular stream? R
Public health

Awareness is there,
but funding sources
are not clear (e.g.,
pillar 4, but would
help to have clear
calls for structural
determinants)

research dominated
by biomedicine.
Most funding to
study health of "pet
fish" and little on
water quality,
aquarium,
loneliness etc.
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Theme: language

We have an
incomplete
understanding of
what the salient
structural factors are
in Canada, and don't
know much about the
mechanisms, or how
to address them best.

NCCDH/IPPH
championing
together.

Theme: Training

Lack of expertise
amongst peer
reviewer to do

language

UK perspective - job
depends on funding
income generated -
difficult to sustain
position in academia -
fewer than a dozen
(senior) academics
focused on structural
determinants of healt

Courage

Structural
determinants of
health is not well
understood within
funding agencies;
therefore, difficult to
design opportunities
tosupportina
successful way.

Have

Canadian

researchers

working in

this space

globally
IPPH needs to do a
summer institute on

training Strucutral Another
Determinants of 'Bridging the

Health with leading
researchers

organizations are

institute

Gap' summer

We are not being
explicit about the
need to address
upstream structural
determinants of
health, we bandaid
the proximal
determinants in our
funding calls.

Improve education
and training of
researchers/students.

structural
determinants of
health review.

Few training
opportunities
to learn HOW
to study
structural
determinants.

focused on their
structures
(organizational) not
structural
determinants

The research
landscape is not
cohesive - e.g., due
to funding, where to
go in the published
literature on this
subkect? Is this a
conference stream
at CPHA?

In addition to
linking researchers
to policy makers,
link with/engage
social justice
advocates and
people with
grounded expertise

Policymakers need
better knowledge to
undersatnd what is
good research, how
to interpret it and
apply it.

Link researchers to
policy makers - so
that when research
is done, and good
information about
interventions, then
policy makers will
know about this.

Very little evidence
on what works to
address structural
determinants of
health. Big gap in
how do we generate
data in this area?

Risky to assume the
problem is that
policy makers "do
not know". True
sometimes, just as
likely "it is not a
priority"

terminology and
language reflects
some diversity in
what we mean by
structural
determinants of
health

Where is PHAC's
language and focus
on the structural
determinants of
health? Not sure
how it aligns.

Compared to peer
jurisdictions (e.g., U.S.,
Europe), the Canadian
research landscape
has been hindered by
a lack of rigorous (e.g.,
administrative,
longitudinal) data on
the SDOH.

Are
policymakers
interested in
this type of
research?

Link between
research and

policy could
be

strengthened
to implemetn.
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Theme: determinants

commercial
determinants of
health, certainly as
they relate to climate
change and
technology, are
quickly evolving. this
represents a
challenge and an opp.

(1) CDSH named unfair
distribution of power,
resources, wealth as

Where are we now?
With structural
determinants of

health: un-grounded

and un-embodied:
Need to go beyond
finger-pointing to
who needs to do
what differently.

(2) we just skipped
over that bit, did a
lot of describing

Resistance to
redistributing power
(resources, power and
‘wealth) as a structural
determinant of health
- plenty of research to

Lots of evidence not

being taken up by
policy makers -

need more solutions

documented

Val's
comment
re: Validity
of science

Last 20 years we
have learned more
+++ about the lay of
land, factors

Theme: evidence

UPHN project grant
on multilevel
analysis on drivers
of health inequities
will leave a legacy
datab in place

it, i
is getting worse +++

describe the problem,
develop frameworks,
etc.

some conflation of

causes of inequities; (what was already terms between

offered 3 clear well-described) and social and structural

actions--and instead endorsed a lot of determinants

of building capacity, distracting, harmful,

m;l:loc:’s:m for inequity-reinforcing

redistributing power e better focus

) growing area onl:'acl:Isrtrll ol

(3) while of research on colonization
celebrating different as structural
o iere determinants
contributions c"mPSE of
to equity well-being

for researchers to
use

Lots of evidence
that is not yet being
taken up, ways to
get over that is to
create positions
where for ex.
municipalities host
scientists within
their walls

Theme: critical thinking and power

We are not

missing

Lee Harvey's substantive
representative Critical Social critical
of the Research training in
populations hi public health
we serve. L education
crucial.

Soo many programs

Unmlllngrluesslo ﬁ:::::;wph
engage .WI'.I:I understanding of
medicalization as a pOwer, power

very detrimental dynamics or HOW TO
structure of power MITICATE/REDISTRIBU

Theme: impact/other

Theme: knowledge to action

Thereisalsoa
knowledge-to-action
challenges of moving
from critical social
theory to actions and
practices that are
foster health and
prevent harm.

In QC the FRQS
(provincial funding
agency) has newly
created scientific
officers who work
within municipal
gvts which might be
a step forward

needtodoa
'barriers analysis'
(researching why
nothing is
happening) - need a
critical social
science approach.

These are risky
times where we see
violence in backlash
as this becomes an
increasingly risky
space to operate in

Well-being
budgets and
Problem: POy
Policymakers
looking for

one-size-fits-all
solutions although
we know those
don't exist/work

The Liberal welfare
state is not going to
do anything that
will fundamentally
shift the distribution
of resources.

SDOH and health
inequalities are NOT
on the public policy
agenda of ANY
government in
Canada. NDP,
liberal or
conservative.
WHY???

Julia Lynch says the
key issues are
REDISTRIBUTION,
SOCIAL SPENDING,
and MANAGING THE
WORKPLACE.
Canadian authorities
are not willing to go
there. WHY?

Increasing

imagining
alternative
futures
(health
futurism)

TE power

Need more
international
connections for
Canadian researchers
to compare with
jurisdictions who are

current doing more in this
landscape  area ‘(diversitkyj::)yond
is SSHRC! provinces or

how to deepen the
culture of support,
and community to
continue to
courageous work:
overcoming tyranny
of small differences,
fostering solidarity
in risky times

1 tell myself and my
students that our
research has some
impact, unfortunately
its taken up in Europe
and elsewhere. The
mainstream media is
also useless, Hayes
found years

Theme: environment

opportunities for
inter-disciplinary
and inter-sectoral
research, but maybe
not enough. These
types of
collaborations take
time to put in place.

importance of critical
thinking in training &
research
capacity-especially
around power
dynamics, distribution
& barriers to power
sharing+links to
‘equity/ecologicalcrisis

current landscape is
gas-light-y, with lots
of passive
finger-pointing
critique of a vague
group of 'others' and
little embracing our
own
agency-accoutability

research gaps: (i)
capturing

increasing precarity

and
rapidly-widening
social inequalities

on health
inequalities

In its 25 years of ... and live

existence the CIHR 100% of the CIHR needs an .

has never had an time within institute on ecological
Institute for ; blindness of
Environments and natural environments del
Health-yetweare  eNVifonments  andheaith SRR ERHS
80% urbanised, - hello! 2/2 research
spend 90% of our landscape

time indoors .... 1/2

their impact
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Question 2 : Situation souhaitée — Quelles sont les capacités lacunaires en recherche
et des chercheurs qui nous empéchent d’agir sur les déterminants structurels de la
santé? Quelles questions n’ont pas encore été posées ou abordées?

Theme: researcher development

Where isthe
training of the
future generation of
researchers on
structural
determinants of
health? Which
programs? how do
they connect?

Capacity building to
increase the number
of Indigenous
scholars/researchers.

early career
stipends or
grants to
support this
type of
research

including
ECRs (early
career
researchers)

Mentorship
focused on
this area.

Theme: Implementation /
Research to action gap

Match
researchers
with policy
makers as
part of grants

linking
politics/governmence/
public health in
research, butalso

Training for
"receptors" of
structural DOH
research to interpret
and incorporate
research.

Evaluate progress (or
lack of progress)
towards addressing
the SDOH and
reducing inequities, at
atime when these

within the 1 '
government agencies 'dfas arf being "
(parallel and ¢

Healthy Cities
training platform
and Annual
Conference could
take this up as a
theme one year -
could also be the
focus of their
summer institute

by PH Institutions.

Round 2 of
Environments &
Health Signature
Initiative, with a
focus on Indigenous
Ways of Being /
Knowing / Doing.

A survey of early
career researchers
on the point just
raised is something
IPPH might
consider.

‘Capacity gap amongst

indigenous-led
research to identify
the structural
determinants of
health-too much of
this research is driven
by Southern-based
universities

What is public
health's role in
addressing
the structural
determinants
of health?

Question that needs
to be asked more:
How and why and
under what
circumstances do
structural
interventions work?
(as opposed to: does
itwork?)

Housing crisis that
will likely last for a
generation; will
exacerbate
inequities re
transfer of wealth
across generations.
What are the health
impacts of this?

Some great examples
of case studies here:
https:/link.springer.c
om/book/101007/978-
3-030-98985-9. Could
a casebook be useful
to share case studies
widely?

Theme: political economy and power

training
explicitly
linking
political
science +
public health

capacities in
critical policy
analysis,
itical

economy

gaps= Canadian
contexts in the
structural DoH,

. especially digital

DoH, commercial
DoH, alternative
political economies

When you study
health inequalities
as a social scientist -
CIHR funding is a
mirage.

CIHR supports for
implementation
science could be
adopted in how we
support researchers

focused on
structural
determinants

‘When trying to think
about the practices
needed to produce
healthier foods and in
a more sustainable
manner, there s little
research on the links

to rising food |

insecurity

Truly (and 1
mean TRULY)
understand
what shapes
our societies

SDoH are often about
"governance" &
policy-making &
"politics". But among
PH researchers there
is too little expertise
in the areas and/or too
little use of existing
research.

Need to think about
things like electoral
cyeles - structural
determinants are
inherently political
so need political
support. How do we
do this?

Support
studies of
distribution of
power &
resources

Capacity gaps in
research regarding
left political
economies and the
demise of the left in
Canada in the past 3
decades...what
impact is this having
on our core capacities

‘What do we mean
when we use the
term structural
determinants of
health

Theme: funding/funders

What are the
mechanisms to
navigate betwen
CIHR and SSHRC

cross between?

There has been a
surprising lack of
research funding and
capacity on the CDoH
in Canada compared
to Australia, the UK
andUs. CIHR
reviewers have not
been supportive.

Political economy of
health has fallen
"between stools” -
social scientists.
must navigate
between CIHR and
SSHRCC for funding.

RESUME

funding/ topics that

There is a lack of
capacity for
international
collaborations on
issues that cut
across national
boarders

Are we concemed
with structural
factors that lead to
widespread adverse
population health
outcomes even if
they do not
necessarily produce
inequities?

Every grant
application could have
a required statement
around how their
grant applies a
structural
determinant of health
lens, that is evaluated
at peer review.
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Theme: Ways of thinking and dreaming

research gaps: (i)
capturing
increasing precarity
and
rapidly-widening
social inequalities
and (ii) their impact
on health
inequalities

How to ensure that
we are fostering
research thatis
actually addressing
upstream drivers
(social, political,
ecological) and not
lost in down-stream
"equity-washing"

Research, power,
influence, and how
those with it control
the public policy
agenda, work by
Baum and Friel in
Australia.

Researchers - esp
early career
researchers - are
positioned as having
to take risks if they do
collaborate with
comms; inter-sectoral
partners, or do critical
social

Theme: Ways of being

'We need greater

capacity for

understanding

relationality
Capacity to identify
and interrupt
harmful actions that
are 'painted' as

We need greater
awareness of the
ways in which

practices, norms,

equity-promoting, assumptions,
but are actually methodologies etc.
reinforcing that distract from
harm/inequity or action on causes of
status-quo inequities.

A key idea that will Clearer contours

pervade all my around w:holwhat ‘we'

thoughts today will are. PPHis

be the idea that overwhelmed by

"upstream is a
place" and equity is

sanitized and
co-opted notions of

founded on the equity, SDH etc. Need

living systems we
depend on..

demonstrable critical
lens to be part of this

Shared vision with
clarity,onan
equitable future
(perhaps... it is about a
thriving Earth where,
regardless of social or
geographic position,
people are able to live
with dignity)

how to deepen the
culture of support,
and community to
continue to
courageous work:
overcoming tyranny
of small differences,
fostering solidarity
in risky times

not enough
questions
about
solutions,
actions to be
taken

foster the courage
to prioritise
Indigenous
leadership and
perspectives,
champion equity,
foreground an
ecological
orientation

Theme: Ways of doing

Capacity undertaking Imporftant research
strengthening spaces intersectional question: How do we
for eco-social work: analysis in a change the core
vibrant and full of life, svstematic wa values that are driving
and where we can ys N y us past planetary
learn (as researchers, using a:vallable ) bouindaries - given
and practitioners) the statistical analysis we have in the past
connections between tools and changed social norms

ecosystems & equity frameworks

Where do we want
to go? towards

around smoking, gay

How to use

asset-based T“"'g_h getting collaborative /
methodologies and traction on both the virtual knowledge
frameworks that will issues and the generating tools like
shift the balance of methodologies - !
power between need to do diff work
those who have and than RCT
those who have not
capacity to
engage with
community
members as

co-researchers
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Question 3 : Comment nos organisations peuvent-elles contribuer a I’'atteinte des objectifs?
Comment pouvons-nous soutenir la création d’un programme de recherche axé sur les
déterminants structurels de la santé? Quels autres acteurs appuient les travaux en cours
dans ce domaine? Quelles sont les possibilités de partenariat?

GROUPE A

Theme: funding priorities

Theme: convene and collaborate

NCCDH could convene
SDOH researchers on
aregular basis to help
build connections
across 'labs' and
support research
collaboration on
larger (more
fundable?) projects.

There is a great deal
of social science
research in this

broad area. How to
. a) tap the existing
research, and b)
build
collaborations? So
who does this?

NCCDH has a key role
I wonder if we Collaborate with in connecting sectors
t° 'government/agencies l? PH, akrsean:hers,
(remember to) Ipublic health entities policy-makers,
that might not be able advocacy “
IP“‘:I’!“::(:::’ ::Iil‘u:ally sersi;v.e can that be o
conversation. areas. leveraged/expanded?

GROUPE A

Theme: internal work Theme: respond to
the current context

CIHR-IPPH could (I am very
strengthen internal sorry - think |
capacity to review and should be |
support research on
the SDOH that for silentas| am
various reasons may a Canadian
be "slipping through novice...)
the cracks" of peer
review.
Theme: language
Language can
limit or open
up
KT and adjusting opportunities
language for when re structural
connecting with determinants
researchers versus
policymakers/
general public .
useful to
problematize
the idea and
vocabulary of

'interventions'
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keep doing the NCCDH - keep
NCCDH/NCC doing what
connected work! you're doing
R e oreat
resources!

really important to
fuel this important
work.

PERManent
funding for
NCCDH and
ALLL its
amazil

Theme: funding and collaboration/diversity

Encouraging the
connections and
collaborations across
the Institutes, to

that
span any one
Insitutute e.g..
Environments, equity,
health together

Connect research
groups doing research
in this area and
perhaps organize a

Community-engaged

ensure that the
research is coming
from diverse
sources including

approaches are
forum (like we did itical. Relati
with intervention
research) to facilitate
this moving forward

framings must be
prioritized.

GROUPE B

Theme: ecosystem

r hers who are
racialized,
Indigenous,

gender-queer, etc.....

More IPPH/SSHRC
funding initiatives,
with clear health
equity / structural
determinants focus

Theme: training

We need more
cross-agency funding
(CIHR-SSHRC-(NSERC)
) to break silos and
capitalize on each
other's expertise and
skills

UPHN project grant
on multilevel
analysis on drivers
of health inequities
will leave a legacy
database in place
for researchers to
use

You can't talk about a
struct determin.
resaearch agenhda
without re-visiting
and revising the
existing - and very
out of date framework
and incorporate
ecological dets

The field remains
stubbornly
ecologically blind, yet
the ultimate distal
determinants of
health are logical -

Empower IPPH and
NCCDH to prioritise
decolonising
processes and
priorities that are
relational /connected
to both ecosystems

(lands, waters), equity,

power dynamics.

Awareness, profile
and commitment to
set a tone across the
NCC's and CIHR-IPPH

Earth's natural
systems are the
uderpinnings of life.

of structural issues -
fostering capacity to
see ecological
-equity-power

LEADERSHIP to raise think about
the bar/scholarly connecting
expectations (i.e., use researchers/

of theory, evidence,
expertise) for peer

trainees with

maybe opportunity
to strengthen the
"pipeline” (sorryl) for
collaboration

A non-answer, but
this is strongly
related to negative

review, so as to meet children - sharing between IPPH, trends in post

standards of research about NCCDH and secondary public

excellence extended equity / values/ etc. university public health education

EDEEATEES (age appropriate) health education and university hiring
very early. programs?

Theme: knowledge to action

need to address Wh.a 2 ¢‘!o Recent HCRI turn
ST politicians Have NCCDH and towards
e e think about all IPPH ever thought implementation
move beyond this? about sitting down science might help
ding, and R h? s el better understand
members and

describing them

talking to them

how to translate
evidence into action.
Need to expand into
social policy realm.
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ANNEXE E

Sources et citations fournies par les participants

Sources

e Friel, S., Townsend, B., Fisher, M., Harris, P.,
Freeman, T., Baum, F. (2021). Power and the
people’s health. Social Science & Medicine, Vol 282.
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2021.114173

e Baum, F, &Friel, S. (2017). Politics, policies and
processes: A multidisciplinary and multimethods
research programme on policies on the social
determinants of health inequity in Australia.
BMJ Open, 7(12), Article e017772. https://doi.
org/10.1136/bmjopen-2017-017772

e Buse, C.G., Aker, A., McLaren, L. HubkaRao, T.,
Sweeney, E., van der Jagt, R. H. C., & Members
of the National Working Group on Environments,
Health Research. (2023). Canada needs a funding
institute focused on environments, health, and
societal well-being research. Can J Public Health,
114(4), 525-529. https://doi.org/10.17269/s41997-
023-00802-4

e Fafard, P, Cassola, A., & de Leeuw,, E. (Eds.].
(2022). Integrating science and politics for
public health. Palgrave Macmillan. https://doi.
org/10.1007/978-3-030-98985-9

e Frohlich, K. L. [2023) Emboldening Pillar 4 research
at CIHR / Vers un enhardissement de la recherche
dans le theme 4 des IRSC. Canadian Journal
of Public Health, 114(6), 889-892. https://doi.
org/10.17269/s41997-023-00828-8 (Invited editorial
by Kate in the December 2023 issue)

Citations

«Les outils du maftre ne démonteront jamais la
maison du maitre. Ils peuvent nous permettre de

le battre temporairement a son propre jeu, mais ils
ne nous permettront jamais d'apporter un véritable

changement. » [traduction libre]

Audre Lorde, «Sister outsider : Essays and speeches » (1984)

e International Union for Health Promotion and
Education. (2023). IUHPE position statement:
Planetary health promotion and Indigenous world
views and knowledges. https://www.iuhpe.org/
images/IUHPE/Advocacy/7_IUHPE-Position-
Statement-on-Planetary-Health-Promotion_
Oct2023.pdf

¢ National Collaborating Centre for Determinants of
Health. (2022). Determining health: Decent work
issue brief. St. Francis Xavier University. https://
nccdh.ca/resources/entry/determining-health-
decent-work-issue-brief

e Organisation for Economic Co-operation and
Development. [n.d.). Measuring well-being and
progress. https://www.oecd.org/wise/measuring-
well-being-and-progress.htm

e Plamondon, K. M., Dixon, J., Brisbois, B., Pereira,
R.C., Bisung, E., Elliott, S. J., Graham, I. D.,
Ndumbe-Eyoh, S., Nixon, S., & Shahram, S. (2023).
Turning the tide on inequity through systematic
equity action-analysis. BMC Public Health, 23,
Article 890. https://doi.org/10.1186/s12889-023-
15709-5

e Redvers, N. (2021). The determinants of planetary
health. The Lancet Planetary Health, 5(3),
e111-e112. https://doi.org/10.1016/S2542-
5196(21)00008-5

e tdAcademy. [n.d.). https://www.td-academy.org/en/

home/

«Nous ne pouvons pas résoudre des probléemes
complexes a partir de la méme vision du monde que
celle qui les a créés au départ, car cela perpétuera

notre déconnexion avec la planete. » [traduction libre]

Nicole Redvers, « The determinants of planetary health » (2021)
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