10 pratiques prometteuses

pour réduire les iniquités sociales en matiere de
santé : que nous révelent les données probantes?

5¢ pratique prometteuse :
Evaluation d’impact sur la santé
axée sur l'équité

L’évaluation d’impact sur la santé (EIS) est une méthode
structurée pour évaluer les effets que des politiques

et des pratiques proposées peuvent avoir sur la santé.
L’EIS permet aux décideurs de souligner et de rehausser
les éléments positifs d’'une proposition, et de réduire

au minimum les aspects qui risquent de donner des
résultats négatifs pour la santé!. Vu le large éventail de
données probantes évalué, I'EIS constitue un moyen utile
d’évaluer I'effet de propositions (touchant une politique
ou une pratique précise) sur la population en général.
Toutefois, elle est également reconnue comme un moyen
prometteur de s’attacher aux déterminants économiques
et sociaux sous-jacents de la santé et aux iniquités en
matiére de santé? qui en découlent.

Distincte de I’EIS, une évaluation d’impact sur la santé

axée sur 'équité (EISAE) comprend des questions comme :

« Cette proposition est-elle susceptible d’influer sur ceux
qui sont déja défavorisés? Risque-t-elle d’'imposer de
nouveaux fardeaux a certains groupes sur le plan de la
santé? Est-il vraisemblable qu’elle modifie I'exposition
aux facteurs de risque ou a des déterminants précis de la
santé ou la répartition de ces facteurs ou déterminants
(p. ex., les conditions de vie, I'acceés aux services)? » 2 En
effectuant I’EIS en tenant compte de I'équité, il apparait
clairement que certains groupes profiteront plus que
d’autres de presque chaque politique, qu’il y aura des
gagnants et des perdants. Lorsqu’il s’agit de réduire les
iniquités sociales en matiére de santé, cet élément peut
aider les décideurs a réduire au minimum les résultats
négatifs pour la santé, a offrir d’autres avantages aux
personnes concernées ou a s’assurer que celles-ci ne
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Dans le cadre d’un programme de bourses de
la Fondation canadienne de la recherche sur
les services de santé [(Formation en utilisation
de la recherche pour cadres qui exercent

dans la santé (FORCES)], le Service de santé
publique de Sudbury et du district (SSPSD) a
procédé a un examen et a une analyse de la
documentation afin de trouver des pratiques
pour réduire les iniquités sociales en matiere de
santé. Les présentes fiches de renseignements
exposent les 10 pratiques, applicables aux
cadres locaux de santé publique, qui se sont
révélées « prometteuses » dans leur capacité
de « niveler par le haut » et de réduire les
iniquités en matiére de santé.

Les rapports complets des boursiers de FORCES
se trouvent a I'adresse www.sdhu.com.

sont pas déja défavorisées 3, ou a faire les trois. Par ailleurs, mieux faire connaitre les
déterminants des iniquités sociales en matiere de santé aux décideurs et aux autres acteurs
du milieu peut influencer les décisions stratégiques immédiates et a long terme 3. Enfin,
une approche véritablement participative a la tenue d’EISAE peut renforcer la capacité des
gens et des collectivités et favoriser la formation de réseaux sociaux entre divers citoyens.



Exemple de la 5¢ pratique : Le Community Door Working Group
de Sudbury, l'idée d’un espace partagé

Le Community Door Working Group de Sudbury, dont font partie des représentants de services sociaux, de la santé
mentale, du secteur commercial et de I'éducation, a sollicité I'appui du Service de santé publique de Sudbury et du
district afin d’effectuer I'évaluation d’impact sur la santé axée sur I'équité d’'une « idée de partage d’espace » au sein
de la Ville du Grand Sudbury. Ce modele réunirait divers fournisseurs de services a but non lucratif en un seul et
méme lieu pour qu’ils partagent les services, réduisent leurs co(ts et offrent possiblement un meilleur service.

Plus de 50 acteurs communautaires divers ont donné leur point de vue sur les effets possibles du modele d’espace
partagé. Ceci a permis de s’assurer que les besoins de tous nos citoyens étaient représentés et étudiés. Par ailleurs,
I'exercice a amené le personnel du Service de santé publique a effectuer d’autres recherches et évaluations en
collaboration avec le Community Door Working Group.

Le rapport final sur I'EISAE incluait un résumé des effets possibles sur la santé les plus significatifs que les acteurs
communautaires ont découverts, un bref examen des données probantes concernant ces mémes effets et des
recommandations au Community Door Working Group a mesure qu’il étudiera la mise en ceuvre du « modéle de
partage d’espace ».

Qu’est-ce qui m’aide a promouvoir et a
effectuer une évaluation d’impact sur la
santé axée sur I'équité?

e Les aptitudes et les compétences en santé
publique aux chapitres de la recherche et
de I'évaluation

¢ 'expertise dans les grands déterminants
de la santé, dont les facteurs économiques
et sociaux

e Les partenariats avec divers partenaires
communautaires et acteurs du domaine

Liens utiles

Qu’est-ce qui rend les évaluation d’impact sur la santé axée

sur I'équité difficiles?

e Les EISAE peuvent exiger énormément de temps et de
ressources.

e Le processus des EISAE fait intervenir de multiples
aptitudes, dont I'engagement communautaire, I'évaluation
et 'analyse de données.

e Donner suite aux résultats des EISAE dépend de bien des
facteurs, dont le moment, le climat politique et d’autres
guestions nouvelles indépendantes du secteur de la santé
publique.
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Afin d’en savoir plus sur I'équité en matiere de santé et les
moyens par lesquels nous pouvons contribuer a réduire les
iniquités sociales dans ce domaine, communiquez avec :

Centre de ressources d’information

Division des ressources, de recherche, d’évaluation et de développement
Service de santé publique de Sudbury et du district

1300, rue Paris

Sudbury ON P3E 3A3

705.522.9200, poste 350

resourcecentre@sdhu.com

: Sudbury & District
Allez au : www.sdhu.com o
Visionnez notre vidéo : Engageons une conversation sur la v Health Unit
santé . .. sans jamais parler de soins de santé a I'adresse Service de
http://www.sdhu.com/videos/HealthEquity FR/fr/index.html| santé publique
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