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Apercu des mécanismes de gouvernance pour faire progresser
’équité en santé au sein de 'Agence de la santé publique du
Canada (ASPC)

Passer de la politique a I'action a I'aide de deux leviers :
'ACSG Plus et le Cadre de qualité de vie pour le Canada




Equité en santé a UAgence de la santé publique du Canada (ASPC)

Un engagement soutenu pour faire progresser l'équité

Réconciliation
avecles peuples
autochtones

une meilleure

Anti-racisme résilience des

dans les communautés
sciences

Communautés
minoritaires de
langue officielle

La santé dans
toutes les politiques

- Ministre de la Santé
B Marjorie Michel

fondées sur
I'équité au sein du
gouvemement Vision de 'ASPC
du Canada , ) a y s .,
La santé, le bien-étre et ’équité pour
toutes les personnes et les

communautés au Canada




Un levier pour ’équité en santé : ’analyse comparative entre les sexes et le genre

olus (ACSG Plus

« P’analyse comparative fondée sur le
sexe et le genre plus (ACSG Plus) est
mise de 'avant dans le cadre de la
Politigue en matiere d’ACSG Plus du
portefeuille de la Santé mise a jour en

Appartenance a un groupe

Eaille, gfotipes de pairs. 2021 pour mettre Uaccent sur
réseaux sociaux ’application de Uintersectionnalité

Sexe  INTERSECTIONNALITE pour faire progresser ’équité en santé.
Contexte social
Instittitions, privileges, attitudes, « L’objectif de cette Politique est de
normes, croyances ye , . . .

renforcer Uintégration et application

Systémes d’oppression de UACSG Plus dans toutes les
eyl activités du portefeuille de la Santé afin
capacitisme, agisme, classisme, 8 4 A Z
oppression religieuse, répartition de faire progresser.l équité en sa nte
des ressources et du pouvoir grace a la formulation de politiques et

de programmes adaptés et inclusifs.

L’analyse comparative entre les sexes plus (ACS Plus) est utilisée dans I'ensemble du gouvernement du Canada. LACSG Plus est utilisée
dans le portefeuille de la Santé pour souligner le rle que joue le sexe biologique dans l'influence des résultats en matiére de santé.



https://www.canada.ca/fr/sante-canada/organisation/transparence/portefeuille-sante-politique-matiere-d-analyse-comparative-fondee-sur-sexe-genre.html
https://www.canada.ca/fr/sante-canada/organisation/transparence/portefeuille-sante-politique-matiere-d-analyse-comparative-fondee-sur-sexe-genre.html

Passer de la politique a ’action

Responsabilisation et gouvernance Outils a Uappui de la mise en ceuvre de la Politique
Le point focal de ’Agence fait progresser la mise en ceuvre de la  Surveillance de la mise en ceuvre au moyen du
Politique sur ’ACSG Plus du portefeuille de la Santé grace aux sondage biennal sur la mise en ceuvre de CACSG Plus
mesures suivantes : du Portefeuille en santé.
« Etablissement et renouvellement du cadre et la stratégie de © BlelerErier & clEueiar Ale e an Gl reese TraEe
mise en ceuvre du plan d’action triennal et de sa mise en pour améliorer Uintégration de UACSG Plus et de
LA ’équité en santé dans divers domaines fonctionnels

L ) et priorités en santé publique.
* Participation des tables de gouvernance horizontales et

verticales a UAgence et a 'ensemble des ministeres fédéraux. . Parcours d’apprentissage sur UCACSG Plus pour les

o Mise ajour annuelle portant sur les progres réalisés a la employés de UASPC.
table de la plus haute direction de 'ASPC.

o Le Comité des dirigeants de la direction supervisera . Intégration de UACSG Plus dans les cadres
’élaboration des plans d’intégration de ’ACSG Plus scientifiques et les outils stratégiques clés de
propres au programme. ’ASPC.

o Transformer notre réseau de travail en une communauté
de pratique en matiere d’equite en sante. « Elaboration de produits de synthése inhérents aux

o Groupe de travail interministériel sur UACS Plus. données probantes portant sur divers sujets afin de

renforcer Uintégration de ’équité en santé dans les

e Mesures intégrées de 'ACSG Plus dans les ententes de domaines prioritaires.

rendement des cadres supérieurs.

e -




Cadre de qualité de vie pour le Canada

* Cadre d’indicateurs qui mesure la qualité de vie (bien-étre) avec plus de

80 indicateurs dans 5 domaines et 2 perspectives transversales.

* Cela appuie 'établissement des priorités et la prise de décisions en fonction
des aspects du bien-étre qui comptent pour les personnes au Canada.

* Incite les ministeres a réfléchir a la fagon dont les initiatives contribuent a
différents domaines de la qualité de vie.

Harmonisation avec les priorités et les valeurs en matiére de santé Société

publique :
 Le Cadre de qualité de vie pour le Canada (le Cadre) s’harmonise avec

plusieurs fonctions et valeurs fondamentales de la santé publique. “rabijies at ,és\\'\e“°

e Mesures intersectorielles
 Santé dans toutes les politiques.

* Fondé sur des données probantes

« Equité ﬂ



https://www160.statcan.gc.ca/index-fra.htm

Facteurs de succes pour ’eélaboration du Cadre

@ World Health
Organization

Gouvernance et responsabilité Compendium report on multisectoral
) L actions for the prevention and control of
* Gouvernance interministérielle noncommunicable diseases and mental health
e e . . conditions
¢ MObIllsatlon a plUS|eurS eChelonS Figure 1 Le modele des quatre piliers de la SATP
« Responsabilité de la lettre de mandat e o

* Exigences intégrées au processus
K stratégique et a Uorientation /

Cadre de qualité de vie pour le Canada : Lecons apprises sur
’action multisectorielle en santé publique

Rapport du Compendium de UOMS sur les mesures
multisectorielles pour la prévention et le contréle des
maladies non transmissibles (MNT) et de la santé mentale e

(seulement anglais disponible) Fondations de la Santé dans toutes fes politiques

(Traduit de World Health Organization, 2023, p. 21) ﬂ



https://www.canada.ca/fr/services/sante/publications/science-recherche-et-donnees/cadre-qualite-vie-lecons-tirees-action-multisectorielle.html
https://www.canada.ca/fr/services/sante/publications/science-recherche-et-donnees/cadre-qualite-vie-lecons-tirees-action-multisectorielle.html
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/376654/9789240088801-eng.pdf?sequence=1
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/376654/9789240088801-eng.pdf?sequence=1
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/376654/9789240088801-eng.pdf?sequence=1

Apprentissages clés

<0 Mandat de haut niveau :

J L’existence d’engagements a ’égard de la lettre de mandat a contribué a intégrer 'équité en santé
®o-N dans les structures de CASPC, en signalant un engagement de haut niveau.

,9‘@'9‘ Leadership a tous les échelons:

" “ Les structures de collaboration a la haute direction et sur le plan opérationnel ont permis a tous les

@[ﬁ\@[ﬁ\@ acteurs et champions de faire progresser des objectifs de mise en ceuvre communs, de
s’approprier le travail et de représenter divers points de vue.

Mesures de responsabilisation :
Des responsabilités communes, avec une surveillance et des rapports réguliers, permettent de
s’assurer que tous les acteurs progressent vers des objectifs et des priorités communs.

e, -




Merci!

Vous avez des questions portant sur Papplication de CACSG Plus et de ’équité en
santé dans votre travail? Communiquez avec nous par courriel a ’adresse suivante :

= GUICHET UNIQUE DE LA DIVISION DE L’EQUITE EN

SANTE
SPB.HEPD-DGPS.DPEMS@phac-aspc.gc.ca

e, ©
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Portefeuille de la santé du gouvernement du Canada

Instituts de
recherche
en santé du
Canada
(IRSC)

Santé Canada

(SC)

Agence
canadienne
d’inspection
des
aliments
(ACIA)

Ministre de la Santé

Agence de
la santé
publique

du Canada

(ASPC)

Conseil
d’examen du
prix des
médicaments
brevetés
(CEPMB)

Principales activités du
portefeuille de la Santé :

* Aiderles personnes au Canada a
faire des choix s(rs et sains.

* Gérerlesrisques pour la santé.

 Soutenir larecherche et la
science en santé, la collecte de
données et la capacité de
surveillance.

 Renforcer le systeme des soins
de santé universels du Canada.

* Permettre 'acces a des produits
de santé sdrs et efficaces.

e,




Division d’Equité en santé (DES) de ’Agence de la santé publique du Canada

La DES est le point focal du Centre d’expertise de ’Agence sur les déterminants sociaux et structurels de la santé,
UACSG Plus intersectionnelle et ’équité en santé.

* Nous fagconnons les politiques et les pratiques de PASPC du point de vue des déterminants sociaux de U'équité
en santé fondés sur des données probantes.

* Nous encourageons les actions intersectorielles visant a améliorer les déterminants sociaux et structurels de la
santé en amont.

* Nous générons des renseighements et des données probantes portant sur les inégalités en santé, les
déterminants sociaux de la santé et les interventions de santé publique axées sur ’équité.

* Nous renforcons la capacité de UASPC a intégrer les langues officielles et les considérations d’équité en santé
dans toutes les fonctions de base de 'Agence.

e, -




L’équité en santé est au coeur de notre travail

Au cours de son mandat, 'ancienne

administratrice en chef de la santé publique du

Canada a fait de ’équité en santé une priorité
fondamentale de son mandat et a mis 'accent
sur une approche axée sur les déterminants
sociaux de la santé dans ses rapports annuels
sur l’état de la santé publique au Canada.

L’énoncé de vision de ’ASPC est « La santé, le
bien-&tre et ’'équité pour toutes les personnes
et les communautés au Canada » et 'une de
nos valeurs fondamentales est ’'équité en
santé.

Administratrice en chef de la santé

publique du Canada

— Promouvoir l'équité en santé

Toutes les personnes au Canada

ont droit a une santé optimale

Prodiguer des

Je continuerai & promouvoir l'équité en santé >
conseils fondés sur

afin que chacun, y compris les plus marginalisés
d’entre nous, ait la possibilité de mener une vie
saine, tant sur le plan physique que mental.

* la recherche scientifique

» l'expérience vécue et
les connaissances de la
communauté

+ les données et la
R . . surveillance de la santé
Je continuerai a travailler avec mes g -——
partenaires pour faire progresser la science,
la recherche et les données probantes
afin de favoriser des décisions éclairées

-8 .
et des mesures efficaces et équitables f Aider les
en matiére de santé publique. k-1 personnES_
g au Canada a

Je continuerai également &
m’'engager auprés des personnes
de tout le Canada, en particulier
ceux qui ont une expérience

vécue, en les écoutant et
en apprenant d’'eux, pour
veiller a ce que nos actions
favorisent 'équité
dans l'ensemble de
l'écosystéme de
la santé.

2 atteindre un état

de santé optimal

\ fa tbmm\ﬂ““ﬁpo

Promouvoir
lintervention
sur les facteurs
qui influencent

la santé
* les conditions sociales et

économiques
» l'environnement physique
* les comportements
individuels

‘nE!“ Du risque a la résilience :
o ﬁ:ﬁ;lﬂ“ UNE APPROCHE AXEE
l‘;il':,ti' SUR LEQUITE CONCERNANT
ﬂ‘ la COVID-19

Lutte contre la
et

PROBLEMATIC
SUBSTANCE USE
IN YOUTH

et o Pk b e
5 Curvcks s Ftat cho b

Canaci

o chul e warn b e
s s s Corach 2023

des données probantes

Priorités pour

2022 22025

Je me concentre principalement sur 'équité
en santé, car elle a une incidence directe sur
les résultats sanitaires pour 'ensemble de la
société canadienne. L'équité en santé est
également au ceeur des mesures menées
dans le cadre de mes 4 priorités suivantes :

* Méfaits li€s aux substances

* Préparation et interventions en cas
d'urgence ou de pandémie

* Transformation des systémes
de santé

= Effets du changement
climatique sur la santé

/

S’engager
aupres et par
lintermédiaire
de partenaires

* les personnes ayant une expérience vécue

« les dirigeants et les cocréateurs autochtones

¢ les dirigeants communautaires

= les partenaires fédéraux, provinciaux et
territoriaux

* les prestataires de soins de santé

« les secteurs a but non lucratif et les secteurs
privés

* les partenaires internationaux

* le milieu universitaire

Une vision pour

TRANSFORMER

le systéme de santé publique du Canada

Creer les

climatiques au Canada

unw upRroche de Nar
putlique en matisre urgences

Canadt Canadi

Mobiliser la santé Qolndlthps favora
publique contre alarésilience
les changements des communautés :

REALISER
L’AVENIR
DE LA VAGCINATION

POUR LA SANTE PUBLIQUE

bles

Canadd Canadi



https://www.canada.ca/content/dam/phac-aspc/images/corporate/canadas-chief-public-health-officer/CPHO-Priorities-Placemat-Tags-FR.pdf

Contexte stratégique : Facteurs d’équité en santé au Canada et a étranger

Facteurs nationaux

* Politique sur ’analyse comparative fondée sur le sexe et le genre plu:
(ACSG Plus) du portefeuille de la Santé (2022)

» Stratégie canadienne de lutte contre le racisme, Plan d’action fédéra
2ELGBTQI+ et Plan d’action canadien de lutte contre la haine

* Rapports annuels 2020, 2021, 2022, 2023 et 2024 des
administrateurs en chef de la santé publique

* Loisurles langues officielles (2023)

Facteurs internationaux

. Objectifs de développement durable des Nations Unies (2015)

. Déclaration politique de Rio sur les déterminants sociaux de la
santé (OMS, 2011)

. La Charte d’Ottawa pour la promotion de la santé (1984)

. Politigue d’aide internationale féministe du Canada (2017)
. Résolution de 'OMS sur les déterminants sociaux de ’'équité en
santé (2021)

. Politigue pour la reconquéte du progrées obtenu dans la réalisation
des objectifs de développement durable avec équité au moyen d’actions

qui tiennent compte des déterminants sociaux de la santé et du travail
intersectoriel de U'Organisation panameéricaine de la santé

= Exemples d'interventions :

Stratégies de réduction de la pauvreté,
politiques de décolonisation et de lutte
contre le racisme

Exemples d'interventions :
programmes d'abandon du tabac,
éducation en matiére de santé sexuelle

stigmatisation liée a l'identité

ﬁﬁﬁﬁﬁﬁ

DETERMINANTS SOCIAUX . CONDITIONS DE VIE .OOMPOR!’EHENTS . MALADIES ET . MORTALITE
ET STRUCTURELS Envi =y Envi o A RISQUE BLESSURES Espé :
wir spérance de vie,
Politiques économiques et physique social Tabagisme, pauvre Maladies mortalite infantile
sociales, politique, Logement, utilisation  Culture, expériences alimentation, faible transmissibles,
stigmatisation liée a l'identité des terres, transport,  de discrimination, activité physique, maladies
sociale (p. ex. racisme, exposition aux violence alcool et autres chroniques,
stigmatisation liée au sexe, toxines drogues, violence, blessures

Environnement (intentionnelles et
non intentionnelles),
santé mentale et

maladie mentale

comportement sexuel
Environnement de services
économique et

milieu de travail

de genre, capacitisme)

Education, services
sociaux, soins de
emploi, revenu, santé
risques
professionnels

Exemples d'interventions :

services sociaux et de santé respectueux
de la culture, services de garde abordables
et de grande qualité

Source : Continuum d’interventions pour aborder les déterminants de la
santé (Rapport de TACSP, 2021) - Nous devons nous déplacer « en

amont » pour améliorer la santé de la population et ’équité en santé
grace a des mesures intersectorielles.



https://www.canada.ca/fr/sante-canada/organisation/transparence/portefeuille-sante-politique-matiere-d-analyse-comparative-fondee-sur-sexe-genre.html
https://www.canada.ca/fr/sante-canada/organisation/transparence/portefeuille-sante-politique-matiere-d-analyse-comparative-fondee-sur-sexe-genre.html
https://www.canada.ca/fr/patrimoine-canadien/campagnes/mobilisation-contre-racisme.html
https://www.canada.ca/fr/femmes-egalite-genres/sois-toi-meme/plan-action-federal-2elgbtqi-plus.html
https://www.canada.ca/fr/femmes-egalite-genres/sois-toi-meme/plan-action-federal-2elgbtqi-plus.html
https://www.canada.ca/fr/patrimoine-canadien/services/lutter-contre-haine/plan-action.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/organisation/publications/rapports-etat-sante-publique-canada-administrateur-chef-sante-publique/du-risque-resilience-approche-equite-covid-19.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/organisation/publications/rapports-etat-sante-publique-canada-administrateur-chef-sante-publique/etat-sante-publique-canada-2021/rapport.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/organisation/publications/rapports-etat-sante-publique-canada-administrateur-chef-sante-publique/etat-sante-publique-canada-2022.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/organisation/publications/rapports-etat-sante-publique-canada-administrateur-chef-sante-publique/etat-sante-publique-canada-2023/rapport.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/organisation/publications/rapports-etat-sante-publique-canada-administrateur-chef-sante-publique/etat-sante-publique-canada-2024/rapport.html
https://laws-lois.justice.gc.ca/fra/lois/o-3.01/
https://sdgs.un.org/fr/goals
https://www.who.int/fr/publications/m/item
https://www.who.int/fr/publications/m/item
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/promotion-sante/sante-population/charte-ottawa-promotion-sante-conference-internationale-promotion-sante.html
https://www.international.gc.ca/world-monde/issues_development-enjeux_developpement/priorities-priorites/policy-politique.aspx?lang=fra
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB148/B148_R2-fr.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB148/B148_R2-fr.pdf
https://iris.paho.org/handle/10665.2/62976
https://iris.paho.org/handle/10665.2/62976
https://iris.paho.org/handle/10665.2/62976
https://iris.paho.org/handle/10665.2/62976
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/organisation/publications/rapports-etat-sante-publique-canada-administrateur-chef-sante-publique/etat-sante-publique-canada-2021/rapport.html

Cadre du plan d’action pour CACSG Plus de ’ASPC pour les années 2025-2026 a 2027-2028

BUT : Devenir une organisation de santé publique de premier plan en appliquant une approche intersectionnelle dans toutes les fonctions, en
promouvant ’équité en matiere de santé, la diversité et 'inclusion, et en soutenant 'amélioration des résultats en matiere de santé pour les
personnes au Canada.

PILIERS

Gouvernance et responsabilité Connaissances et données probantes Capacité et expertise

Promouvoir et permettre la

Accroitre la responsabilité a e L Renforcer la sensibilisation, la Développer des partenariats et
) , collecte et U'utilisation de < . ce s . L.
’égard de CACSG Plus dans la données désagrégées et de compréhension et la capacité des collaborations stratégiques
planification, la présentation de reuves scientif? uges our des relatives a U’ACSG Plus par des afin d’améliorer les politiques
rapports et la prise de décisions P analvses fon(llées I:ur formations, des ressources et des axées sur ’équité et les
y outils adaptés programmes adaptés a la culture

Uintersectionnalité et 'équité

| RESULTATS |

( Les employés, les partenaires et les parties prenantes appliquent systématiquement ’ACSG Plus ou des approches fondées sur )

’équité dans ’ensemble de leur travail

( Toutes les initiatives de CASPC appliquent une approche intersectionnelle, pertinente sur le plan culturel et fondée sur des données probantes )

( La population canadienne bénéficie de meilleurs résultats en matiere de santé grace a des initiatives de santé publique adaptées et fondées sur ’équité )




Vous voulez en savoir plus sur la mise en ceuvre de CACSG Plus?

Formations relatives a
ACSG Plus.

»  Formation sur PACS Plus de Femmes et Egalité des genres
Canada (FEGCQC).

* Vidéos sur les micro-apprentissages de 'ACS Plus de
FEGC.

« Série de vidéos sur UACS Plus de ’Ecole de la fonction
publique du Canada (EFPC) : Introduction a l'analyse
comparative entre les sexes plus (ACS Plus); L'importance

de CACS+ et des données; Application de ’ACS Plus au
processus d’approvisionnement Politique sur CTACS+
Recommandations et considérations; ACS+
Conséquences et conclusions.

* Modules de formation en ligne : Intégrer la notion du sexe
et du genre dans la recherche en santé des IRSC

Outils relatifs a
PACSG Plus.

Ressources sur CACS Plus de FEGC

L’équité en santé : Parlons-en du Centre de collaboration
nationale des déterminants de la santé (CCNDS)

Vers I’équité en santé — Un outil pratique

Vers l’équité en santé — Un outil pour concevoir des
interventions en santé publique tenant compte de U'équité
(seulement anglais disponible)

Outil de données sur les inégalités en santé

Comment intégrer la théorie de Uintersectionnalité dans
les analyses quantitatives d’équité en santé?

Série Question de méthodes des IRSC : Conception
d’études intersectionnelles quantitatives et collecte de
données primaires

Série Question de méthodes des IRSC : Questions pour
guider les analyses intersectionnelles quantitatives

e, ¢



https://www.canada.ca/fr/femmes-egalite-genres/analyse-comparative-entre-sexes-plus/suivez-cours.html
https://www.canada.ca/fr/femmes-egalite-genres/analyse-comparative-entre-sexes-plus/suivez-cours.html
https://www.canada.ca/fr/femmes-egalite-genres/analyse-comparative-entre-sexes-plus/microlecons-videos.html
https://www.canada.ca/fr/femmes-egalite-genres/analyse-comparative-entre-sexes-plus/microlecons-videos.html
https://www.csps-efpc.gc.ca/video/gba-intro-fra.aspx
https://www.csps-efpc.gc.ca/video/gba-intro-fra.aspx
https://www.csps-efpc.gc.ca/video/gba-importance-fra.aspx
https://www.csps-efpc.gc.ca/video/gba-importance-fra.aspx
https://www.csps-efpc.gc.ca/video/gba-applying-fra.aspx
https://www.csps-efpc.gc.ca/video/gba-applying-fra.aspx
https://www.csps-efpc.gc.ca/video/gba-policy-fra.aspx
https://www.csps-efpc.gc.ca/video/gba-consequences-fra.aspx
https://www.csps-efpc.gc.ca/video/gba-consequences-fra.aspx
https://cihr-irsc.gc.ca/f/49347.html
https://cihr-irsc.gc.ca/f/49347.html
https://www.canada.ca/fr/femmes-egalite-genres/analyse-comparative-entre-sexes-plus/ressources.html
https://nccdh.ca/fr/learn/lets-talk/
https://nccdh.ca/fr/learn/lets-talk/
https://publications.gc.ca/site/eng/9.805227/publication.html
https://sante-infobase.canada.ca/inegalites-en-sante/outil-de-donnees/?Edi=2022&Geo=00&Cat=13&Ind=308&Lif=1&Strat=52&MS=95
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/science-recherche-et-donnees/comment-integrer-theorie-intersectionnalite-analyses-quantitatives-equite-sante.html
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