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La facon de réduire les
inégalités en matiére de
santé est |'un des plus importants
défis que doivent relever les pays
des Amériques, compte tenu des
variations sociales, économiques,
politiques, climatiques et
ethniques considérables qui
existent dans la région. Comme
I'intérét pour la promotion

de la santé (PS) s'est accru a
I'échelle mondiale, I'analyse de
son incidence sur la santé de

la population est devenue une
priorité dans plusieurs pays.

En conséquence, la PS est de
plus en plus utilisée comme
stratégie centrale dans le cadre
des initiatives de développement
communautaire.

Depuis 2007, le Groupe
de travail sur I'efficacité de la
promotion de la santé de I'OPS
élabore le Guide to Document
Health Promotion Initiatives
(guide de documentation des
initiatives de promotion de la
santé) comme ressource pour
aider les pays des Amériques dans
leurs efforts visant a documenter
les initiatives de promotion de la
santé. Le présent rapport fournit
une analyse des principales
legons tirées de 15 études de cas
effectuées avec I'aide du Guide. II
fait ressortir les caractéristiques,
les questions et les themes qui
étaient communs au cours de la
mise en ceuvre de programmes
et d'initiatives de promotion de
la santé dans différents contextes
sociaux, culturels et économiques,
avec divers niveaux de ressources
et dans des cadres politiques/
administratifs complexes. Il
tente également de définir et
d’analyser les divers mécanismes,
processus et outils utilisés aux fins
de ces initiatives pour appuyer
les mesures prises en matiere
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de promotion de la santé. Il est prévu que ce
rapport aidera a guider les mesures futures
visant a mettre en ceuvre des méthodes

de promotion de la santé ayant pour but
d’améliorer la qualité de vie des résidants des
Ameériques.

L'examen de ces études de cas donne
a entendre qu'il n'y a pas d’ensemble
unique de caractéristiques contextuelles
qui étaient absolument nécessaires pour
appuyer les mesures de PS. Toutefois,
certaines caractéristiques semblaient faciliter
I'’élaboration et la mise en ceuvre de stratégies
(par exemple, travailler avec une collectivité
organisée). L'absence de certains facteurs (tels
que I'engagement national ou institutionnel a
I'égard de la promotion de la santé) pourrait
étre compensée en mettant fortement I'accent
sur d'autres facteurs (tels qu’une participation
publique soutenue et une collaboration
intersectorielle générale au niveau local).

Les études de cas ont permis de
dégager les principales caractéristiques de
I'environnement stratégique qui ont joué
un réle central quant aux initiatives. Ces
caractéristiques comprenaient le type de
leadership politique aux principaux ordres
des gouvernements; les systémes et les
processus politiques en place; les principales
politiques (régissant I'¢conomie, I'¢ducation,
le travail, le logement, etc.); I'existence
d’initiatives et de cadres antérieurs qui
étaient axés sur la promotion de la santé et
ses thémes connexes; les cadres politiques et
juridiques solides en place, en particulier au
niveau national; le degré de fragmentation
entre les fournisseurs et les secteurs de
services; la faible capacité technique en
PS du personnel clé des institutions clés;
I'existence de bons modeéles et expériences;
le niveau d’'organisation et d'engagement
des collectivités; les structures préexistantes
au sein de la collectivité (telles que les
organisations communautaires, les comités,
etc.); I'existence de réseaux nationaux solides;
le contexte social et économique en évolution;
les politiques et structures institutionnelles;
les priorités changeantes des gouvernements
et des organismes internationaux; les
caractéristiques des pays; la force et les
caractéristiques des réseaux sociaux; les

Sommaire

normes culturelles et sociales; la présence

de particuliers engagés et énergiques; les
autorités et les décideurs locaux pleinement
engagés; la croissance urbaine rapide et
imprévue; la dépendance a I'égard du secteur
public.

Les études de cas ont également fait
ressortir clairement I'importance de faire
participer les autorités et les décideurs locaux
aux initiatives de PS; toutefois, elles ont mis
en évidence la difficulté de maintenir leur
responsabilité et leur participation avec le
temps. Le role central de la participation
et de I'habilitation communautaires pour
la réussite de la planification, de la mise en
ceuvre et de la durabilité des initiatives de
PS est également ressorti. La participation a
favorisé un changement de paradigme au sein
de la population (reconnaissance des droits
ala santé et a la qualité de vie; attentes liées
a lI'adoption de modéles fondés sur la PS, par
opposition a des services de santé axés sur
les traitements) et a généré une plus grande
capacité d'analyse et de dialogue critiques et
accru l'accés aux services et I'‘élimination des
obstacles.

La collaboration intersectorielle, quia eu
lieu a divers niveaux, a joué un réle important
dans toutes les études de cas publiées. Des
alliances ont été établies avec une vaste
gamme de secteurs et d'intervenants tels
que les gouvernements, les fournisseurs de
services de santé, les ONG, les organisations
confessionnelles et communautaires, entre
autres. Certaines alliances plus faibles
ont été signalées au sein du secteur privé.
Quelques études de cas ont fait état de défis
attribuables a la structure « compartimentée
» des organismes internationaux et d‘autres
organismes de haut niveau, ce qui a rendu
difficile la tache de composer avec des
questions qui étaient entrelacées dans le
contexte communautaire. Les études de cas
ont également fait état de diverses tentatives
de renforcement et d'établissement de
politiques publiques saines, qui ont connu
divers degrés de succes, tandis que d'autres
ont signalé les défis a relever pour élaborer des
politiques publiques durables et saines.

Voici les principaux défis qui ont été
mentionnés : les retards occasionnés par les



transitions politiques et les changements
constants de gouvernements a divers
niveaux; le roulement important du personnel
au sein des institutions clés; I'absence de
soutien de la part d’intervenants cruciaux;

la résistance manifestée par les autorités
locales, le personnel des institutions clés,

les gestionnaires de programmes, les
consommateurs et d'autres principaux
partenaires; la capacité restreinte de
documenter, de suivre et d'évaluer les
initiatives de PS; le financement restreint; le
partage des pouvoirs; le travail effectué avec

des institutions dont les structures sont rigides

et bureaucratiques.

Les principales legons tirées de ces

expériences comprennent la nécessité d’établir

une coalition solide entre tous les secteurs
de la société afin de renforcer et de soutenir
les initiatives de PS au cours des périodes de
transition politique; I'importance de travailler
avec les institutions afin d'ouvrir les voies de
communication, d'envisager de nouveaux
modes de collaboration intersectorielle et
de régulariser les processus et les méthodes
dans les plans et les programmes de travail;
la nécessité de maintenir un leadership
solide, soutenu et dynamique, a la fois de

la part des particuliers et des institutions,
aux niveaux local et national; la nécessité de
promouvoir 'organisation communautaire
tout en fournissant un appui et des conseils
a ceux qui jouissent réellement de pouvoirs
décisionnels au sein des administrations
locales, et d'établir des liens avec celles ci;
I'importance du partage des pouvoirs pour
établir une collaboration intersectorielle
réussie; le potentiel de réussite des processus

partant de la base au niveau local; la nécessité

d’investir dans I'évaluation systématique
des mesures de PS et de les promouvoir;
I'importance d'élaborer des politiques pour

améliorer la durabilité et I'institutionnalisation

des pratiques, des méthodes et des stratégies
dela PS.
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Agence de la santé publique du Canada

Déterminants sociaux de la santé

Ecoles faisant la promotion de la santé

Groupe de travail de 'OPS sur I'évaluation de l'efficacité de la promotion de la santé
Ministére de I'Education

Ministére de la Santé

Stratégie pour des municipalités, des villes et des collectivités saines

Organisation panaméricaine de la santé/Organisation mondiale de la santé
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A

Introduction

La facon de réduire les
inégalités en matiére de
santé est I'un des plus importants
défis qui se posent aux pays des
Amériques, compte tenu des
variations sociales, économiques,
politiques, climatiques et
ethniques considérables qui
existent dans la région. Bien que
des progres importants aient été
réalisés dans de nombreux pays
au cours des quelques dernieres
années, la région est toujours
I'une des plus inégales sur les
plans de la richesse et de la santé.

Malgré les preuves qui
donnent a entendre que
les inégalités en matiere
de santé sont attribuables
a la répartition inégale des
ressources, des pouvoirs et
des possibilités, la plus grande
part des ressources affectées
a la santé dans les Amériques
continue d'étre investie
exclusivement dans les soins de
santé. Traditionnellement, les
politiques et les interventions
dans la région étaient axées sur
la prévention et le traitement
des maladies, par opposition a
la promotion des facteurs qui
créent et maintiennent la santé
et le développement. Toutefois,
a mesure que l'intérét pour
la promotion de la santé (PS)
s'est accru a I'échelle mondiale,
I'analyse de son incidence sur
la santé des populations est
devenue une priorité dans de
nombreux pays. En conséquence,
au cours des quelques dernieres
années, la région a connu un
accroissement des politiques
et des activités qui integrent la
méthode axée sur la promotion
de la santé et qui reconnaissent,
renforcent et utilisent les
capacités, les actifs et les
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ressources d’'une population pour améliorer sa
propre santé.

Au cours des trois dernieres décennies,
la promotion de la santé a été de plus en
plus utilisée comme stratégie centrale
aux fins des initiatives de développement
communautaire, et les gouvernements et
les organismes internationaux a I'échelle
mondiale ont accru considérablement leurs
investissements dans les programmes et les
politiques de promotion de la santé. Partant
d'un accent sur la prévention des maladies
au cours des années 1970, le concept de
la promotion de la santé a évolué et s'est
élargi pour incorporer divers secteurs et
intervenants, pour souligner la nécessité de
politiques publiques saines et pour créer des
environnements sains. Au cours des derniéres
années, le concept de « déterminants sociaux
de la santé » (DSS) a été intégré dans la
promotion de la santé, a la suite de demandes,
a I'échelle mondiale, de changement social, de
garanties plus équitables en matiére de santé
et de développement, et compte tenu de la
nécessité d'investir dans les capacités et le
leadership relatifs a la promotion de la santé,
et de les renforcer.

Concurremment, depuis les années
1980, les pays des Amériques, en particulier
I’Amérique latine et les Caraibes, ont
fait 'objet de processus importants de
démocratisation et de décentralisation qui se
sont traduits par un remaniement important
de leurs profils social, politique, culturel et
économique. Ces processus ont donné lieu
a une redistribution territoriale des pouvoirs
et des ressources dans le cadre de réformes
politiques/administratives, ainsi qu’a une
autonomie accrue en matiere décisionnelle et
de gestion des ressources au niveau local. Par
conséquent, le concept des administrations
locales et régionales en tant que facilitateurs
de la participation communautaire et de la
mobilisation des ressources et des capacités
locales a été grandement renforcé. Vers les
années 1990, la promotion de la santé est
apparue comme une stratégie importante
dans la région, offrant des propositions viables
pour relever les défis intégrés de la santé et
du développement humain tout en prenant en

compte le profil sanitaire complexe des pays
qui en font partie.

De nos jours, bien que la promotion de
la santé soit largement considérée comme
une méthode efficace pour articuler les
efforts intersectoriels autour des objectifs
sanitaires et pour améliorer la santé au
niveau local, les fondements scientifiques et
la généralisation de ses réalisations restent
obscurs. Les spécialistes en promotion de la
santé signalent depuis longtemps la nécessité
d’établir des méthodes, des indicateurs et
des cadres directeurs appropriés capables
de mesurer les changements dans de tels
contextes a multiples facettes et en évolution,
afin d'aider les gouvernements, les décideurs
et les responsables de I'élaboration des
politiques a comprendre les avantages
des investissements dans les méthodes de
promotion de la santé. Les interventions
visant la promotion de la santé ont tendance
a étre complexes, a dépendre du contexte,
a se produire a divers niveaux décisionnels
(c. ad. local, infranational et national), dans
divers contextes et au sein de divers groupes.
Ces interventions utilisent de multiples
stratégies, sont souvent de grande portée,
fonctionnent selon de longs échéanciers,
exigent de nombreuses ressources (Judd et
coll., 2001) et de la souplesse pour s'adapter
a un environnement en mutation constante.
Les modes existants d'évaluation des outils et
des méthodes ne saisissent habituellement
pas de facon efficace les changements qui
surviennent quant aux facteurs essentiels
de promotion de la santé, ne se prétent
habituellement pas a une application aux
contextes communautaires dans lesquels ces
interventions ont lieu et, dans la plupart des
cas, ne fournissent pas d'éclaircissements sur
I'effet multiplicateur de travailler de fagon
coordonnée avec divers niveaux décisionnels
et niveaux d'action.

Les fondements scientifiques de la
promotion de la santé mettent trop fortement
I'accent sur les données concernant les
résultats en matiere d'état de santé et de
changement comportemental individuel,
au détriment des fondements liés au
renforcement de la capacité, a la participation
et I'habilitation communautaires et aux



avantages d'aborder les déterminants

sociaux de la santé plus généraux, de facon
intersectorielle. Cette situation peut avoir
pour effet que les intervenants tirent des
conclusions inadéquates en matiere de
promotion de la santé en tant qu’approche
pratique pour améliorer la santé des
collectivités et de la population et pour
élaborer des politiques et des programmes
fondés sur des observations qui définissent les
collectivités et les particuliers dans des termes
négatifs, et a faire abstraction des facteurs
positifs et favorables a la santé (Morgan et
Ziglio, 2007).

En 1999, dans le but de combler ces
lacunes, I'Organisation panaméricaine de la
santé/Organisation mondiale de la santé (OPS/
OMS) a établi un Groupe de travail (GT) sur
I'évaluation de I'efficacité de la promotion de la
santé, composé de spécialistes en évaluation
provenant des principales institutions des
Amériques qui travaillent aux questions
liées a la promotion et a I'évaluation de la
santé ainsi qu'au développement local. Le
GT comprenait des personnes provenant des
secteurs public, privé et universitaire de divers
pays de I'hémisphere, notamment I'’Argentine,
le Brésil, le Canada, le Chili, la Colombie,
I'Equateur et les Etats Unis. Au cours des
années, le GT a élaboré divers documents pour
aider a guider les efforts d'évaluation de la PS
et contribuer a I'établissement de politiques et
de programmes de PS améliorés.

Depuis 2007, le GT de I'OPS élabore et met
a l'essai sur le terrain le Guide to Document
Health Promotion Initiatives (guide de
documentation des initiatives de promotion
de la santé) de I'OPS a titre de ressource
pour aider les pays des Amériques dans leurs
efforts de documentation de leurs initiatives
de promotion de la santé. On s'attend a ce
que, si de nombreuses expériences sont
documentées de la méme fagon, de maniére
a saisir le méme type de renseignements
qui ne sont habituellement pas saisis, elles
fourniront une occasion de faire rapport
collectivement de l'efficacité des interventions
ayant trait a la promotion de la santé. Les
membres du Groupe de travail de I'OPS
ont mis le Guide a l'essai sur le terrain dans
divers contextes des Amériques, y compris

les pays de langues espagnole, anglaise et
portugaise. On s'attend a ce que I'application
du Guide accroisse I'information disponible
au sujet des processus, des résultats et des
incidences réalisés dans le cadre d'initiatives
de promotion de la santé dans la région.
L'application du Guide peut également fournir
la possibilité de partager des expériences et
de faire des recommandations sur la fagon
d’améliorer le regroupement et l'analyse

des renseignements sur la promotion de la
santé afin d’appliquer les résultats en vue
d’améliorer les politiques et les programmes
de promotion de la santé dans la région.

Le présent rapport fournit une analyse
des principales legons tirées des 15 études de
cas effectuées au cours de I'essai sur le terrain
du Guide to Document Health Promotion
Initiatives (guide de documentation des
initiatives de promotion de la santé) de I'OPS.
Plus précisément, ce document définit les
caractéristiques, les questions et les thémes
qui étaient communs au cours de la mise en
ceuvre de programmes et d'initiatives de
promotion de la santé dans divers contextes
sociaux, culturels et économiques, au moyen
de divers niveaux de ressources et de cadres
politiques/administratifs complexes. Il tente
également de définir et d‘analyser les divers
mécanismes, processus et outils utilisés aux
fins de ces initiatives pour appuyer les mesures
de promotion de la santé. On s‘attend a ce que
ce rapport aide a guider les mesures futures
visant a mettre en ceuvre des méthodes
de promotion de la santé qui permettront
d’améliorer la qualité de vie des résidants des
Ameériques.
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Apercu des
etudes de cas

‘ensemble de 15 études

de cas a été choisi parmi
un total de 17 études de cas
effectuées au cours de cette
activité. La sélection était
fondée sur l'intégralité et I'utilité
des données fournies par les
responsables de chacune des
études de cas. Les 15 études de
cas représentent une combinaison
d’expériences de pays a revenus
élevé, moyen et faible dans les
Amériques, dans divers contextes
sociaux, économiques, culturels
et politiques (voir le tableau 1).
Les études de cas ont été mises
en ceuvre a différents niveaux,
national ou local, et axées sur
divers groupes démographiques.
La plupart des études de cas
ont été mises en ceuvre dans
un contexte communautaire ou
municipal, mais on a également
fait état de cas axés sur les
écoles et le milieu de travail.
Les rapports sur les origines des
initiatives (raisons données pour
entreprendre l'initiative) étaient
également variés et portaient
notamment sur les sujets
suivants:

¢ intérét politique pour l'enjeu
fondamental résultant de
la demande populaire, de
réélections, ou de pressions
exercées par des organisations
communautaires et
internationales. Tel était le cas
de Guarulhos, au Brésil, oU
une demande populaire élevée
quant aux services de santé
s'est traduite par une attention
renouvelée pour les questions
de santé de la part des candidats
politiques cherchant a se faire
réélire;

problémes touchant une
population particuliére ou un
contexte précis. Les exemples




comprennent la violence et l'obésité chez les
enfants d'age scolaire (Mexique), et des écarts
documentés en matiére de santé parmiles
minorités (Kansas [Missouri], E. u.);

C  disponibilité d'un financement (du
gouvernement ou d'autres organisations)
accordé pour mettre au point des initiatives
axées sur une population ou un probléme
particulier. Aux Etats Unis, une demande de
propositions lancée par une organisation pour
que les collectivités participent a une initiative
a I'échelle nationale pour régler les écarts en
matiére de santé a déclenché I'établissement
de la Kansas City Chronic Disease Coalition;

réaction a un événement ou une initiative

au niveau national ou régional, qui a donné
lieu a des mesures telles que la création de
comités nationaux, ou a un engagement
formel au niveau national. Par exemple, au
Paraguay, une initiative a été lancée ala

suite d’une entente entre 'OPS/OMS et le
ministére de la Santé (MS) visant a renforcer
les cadres politique et juridique liés a la
promotion de la santé et a la Stratégie pour
des municipalités, des villes et des collectivités
saines (MVCS). Au Canada, l'initiative visant a
travailler avec la population inuite a fait suite
a I'établissement d'une Commission sur les
peuples autochtones;

€ initiative d'un dirigeant ou d’une organisation
communautaire visant a inciter a la prise de
mesures relativement a un besoin insatisfait,
ou a répondre a ce dernier. Tel était le cas

en Uruguay, oU un activiste communautaire
s'est fait le catalyseur de la prise de mesures
visant a mettre en ceuvre des politiques et
des mesures de promotion d’un milieu de
travail sans tabac, de méme que I'Indiana, aux
E. U., ol des organisations communautaires
se sont regroupées pour inciter a la prise de
mesures visant a améliorer la qualité de vie de
la collectivité;

en réponse a un besoin insatisfait. A Fortaleza,
au Brésil, des organisations communautaires
se sont regroupées pour fournir des services
aux familles a risque au sein d'une collectivité
qui n‘obtenait pas I'attention publique
nécessaire pour répondre a ses besoins.

Toutefois, 'analyse des études de cas a
certaines limites importantes. Souvent, ces
études de cas représentaient la perspective
d’une personne ou d'un groupe de personnes
provenant d'un secteur (par exemple,

ministére de la Santé) qui ont appliqué le
Guide. Il aurait été intéressant d'inclure la
perspective d'autres intervenants qui ont
participé aux initiatives. Le ton des études

de cas était souvent positif, par opposition

a critique, et il n'y avait pas de possibilité

de déterminer I'existence de points de vue
opposés, le cas échéant. Chacune des études
de cas a été effectuée par un auteur différent
et, par conséquent, il y avait certaines
variations quant a la fagon dont I'information
était présentée. En outre, certaines études de
cas avaient I'avantage d‘avoir été effectuées
avec l'aide d'un facilitateur qui avait requ une
formation au sujet de |'vtilisation du Guide de
I'OPS, tandis que d'autres n’ont requ aucune
forme de conseil ou d‘aide.
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Aperqu des études de cas

Tableau 1. Apercu des études de cas

Nom de

I'expérience

Initiative communautaire
sur la santé mentale

Santé participative

Inuit/Tutarvingar

Visages, Voix et Places

Programme des écoles
faisant la promotion de la
santé

Ecoles faisant la
promotion de la santé

Municipalités, villes et
collectivités saines

Programme national de
mieux étre

Programme d‘aide
a domicile pour les
personnes dgées

Dépistage précoce du
cancer du sein

Promotion de la santé
cardiovasculaire

Initiative pour des
immeubles sans fumée

Milieu de travail sans
fumée

Initiative de Crooked
Creek sur la qualité de vie

Coalition de la ville de
Kansas relative aux
maladies chroniques

ZHE

= U
&
i

H

[ |
-
%
[ |

[ |
-
%
[ |

=

Brésil
(Fortaleza)

Brésil
(Guarulhos)

Canada

Costa Rica
(Canton
Corredores)

Guyane

Mexique

Paraguay

Saint
Vincent
et-les-
Grenadines

Saint
Vincent
et-les-
Grenadines

Uruguay
Uruguay
Uruguay
Uruguay
E.U.

(Indiana)

E. U. (ville
de Kansas)

Niveau de
mise en

ocauvre

Local

Local

Local

Local

National

National and
local

National

National

National

Local

Local

Local

Local

Local

Local

Contexte

Collectivité

Collectivité

Collectivité

Municipalité

Ecoles

Ecoles

Municipalités

Collectivité

Collectivité

Collectivité

Collectivité

Milieu de travail

Milieu de travail

Collectivité

Collectivité

Population /
groupes cibles

Population en
général

Population en
général
Population
inuite

Population en
général

Enfants d’age
scolaire

Enfants d'age
scolaire

Population en
général

Population en
général

Personnes
agées

Femmes

Population en
général
Personnel et

visiteurs

Personnel et
visiteurs

Population en
général

Latinophones
et Afro
américain



Principaux
mecanismes
et

composantes
de la
promotion de
la sante

L'importance du
contexte

| est largement reconnu que

le contexte est un aspect
fondamental de la pratique et de
I’évaluation de la promotion de
la santé (Poland, Frohlich, Cargo,
2008). Un contexte particulier
pourrait permettre de prendre des
mesures importantes en matiere
de promotion de la santé qui,
dans un contexte différent ou a
une époque différente, pourraient
échouer. Toutefois, compte
tenu des complexités de la
cartographie et de I'évaluation des
facteurs contextuels, ces mesures
ne sont pas automatiquement
intégrées ou doment expliquées
aux fins de la conception ou de
I'évaluation de la plupart des
programmes de promotion de
la santé. Il y a des questions au
sujet des cadres théorique et
méthodologique qui devraient
étre utilisés pour comprendre en
quoi le contexte est important
quant aux programmes et aux
politiques de PS, et les praticiens
signalent qu'ils n‘ont pas le temps
ou les compétences nécessaires
pour les documenter de fagon
empirique. Compte tenu de
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I'importance fondamentale du contexte pour
mieux repositionner les programmes et les
politiques de PS, le Guide to Document Health
Promotion Initiatives (guide de documentation
des initiatives de promotion de la santé) de
I'OPS visait principalement a tenter de faire
ressortir les facteurs les plus importants liés a
la mise en ceuvre des études de cas examinées
au cours de cette activité. Les études de cas
décrivaient une vaste gamme d'initiatives aux
niveaux local, régional et national dans divers
contextes politiques, sociaux et économiques.
Pour chacune des initiatives, le contexte
créait le paysage dans lequel les mesures de
PS étaient entreprises et exécutées. Le degré
de succes des divers outils et/ou méthodes
utilisés aux fins de ces initiatives dépendait
grandement du contexte dans lequel ils
étaient mis en ceuvre.

X

c

Les études de cas ont fait ressortir
certaines caractéristiques importantes de
I'environnement stratégique qui ont joué un
role central dans les initiatives en question. Ces
caractéristiques comprenaient notamment
le type de leadership politique aux principaux
ordres de gouvernement, de systéemes et de
processus politiques en place, de politiques
clés (régissant I'économie, I'éducation, le
travail, le logement, etc.), et I'existence
d'initiatives et de cadres directeurs antérieurs
qui étaient axés sur la promotion de la santé
et sur ses themes connexes tels que les DSS,
le travail intersectoriel, etc. Par exemple, au
Paraguay, les processus de décentralisation
et le remaniement des services de santé au
niveau national ont établi une conjoncture
favorable pour la prise de mesures visant a
améliorer la santé au niveau local, ce qui, en
revanche, a mené au lancement réussi de la
Stratégie pour des municipalités, des villes et
des collectivités saines, a I'échelle du pays. En
Uruguay, le changement de paradigme qui est
survenu au sein du secteur de la santé, qui est
passé d'une méthode axée sur les traitements
a une perspective fondée sur la promotion
de la santé, a créé une occasion d’élaborer de
nouveaux programmes et politiques, qui ont
accru les fonds et les ressources disponibles,
et déclenché la prise de mesures visant des
initiatives de PS a I'échelle du pays.

Les autres facteurs micro contextuels et

macro contextuels décrits dans les études de
cas comprenaient les suivants :

I'existence de cadres directeurs politiques

et juridiques solides, en particulier au

niveau national, a facilité grandement la
planification, la mise en ceuvre et la durabilité
des programmes de PS. Tel était le cas au
Paraguay, ouU des cadres directeurs, des
stratégies et des normes opérationnels bien
définis émanant du ministére de la Santé

ont aidé a guider et a faciliter I'’élaboration
d'activités concrétes et soutenues au niveau
local. Au Mexique, le fait que la Stratégie
pour des MVCS et I'initiative Ecoles faisant

la promotion de la santé (EPS) ont été
intégrées dans les stratégies du MS relatives
ala santé publique, I'accent étant placé

sur les municipalités en tant que contexte
stratégique pour les mesures de PS, a aidé

a faire en sorte que les initiatives ciblent les
populations marginalisées et vulnérables, et
que des ressources, des connaissances et des
services soient dirigés vers ces groupes et ces
emplacements. A la suite de ces initiatives,
certaines des écoles qui avaient participé ont
été certifiées en tant qu'écoles saines dans le
cadre du programme du MS, ce qui a renforcé
le lien entre les services de santé et les écoles;

le niveau de fragmentation entre les
fournisseurs et les secteurs de services, de
méme que la faible capacité technique en

PS du personnel clé des institutions clés
étaient des obstacles importants pour un
grand nombre de ces initiatives, en particulier
lorsqu’il s'agissait de documenter et d'évaluer
leurs efforts de fagon adéquate;

il était important d'avoir de bons modéles et
expériences sur lesquels fonder les initiatives.
L'expérience du Brésil a démontré que le

fait de travailler en collaboration avec une
collectivité qui avait 'expérience de méthodes
participatives facilitait grandement la mise en
ceuvre de l'initiative de Santé participative.
L'étude de cas a fait ressortir que, grace a

son organisation et a une culture axée sur
I'habilitation et la participation, la collectivité
a pu participer pleinement et activement et
contribuer a toutes les étapes de l'initiative.
Au Paraguay, l'existence d’'une expérience

de PS bien documentée et réussie dans la
municipalité d’Atyra a facilité et encouragé sa
reproduction dans d’autres municipalités;



le degré d’'organisation et d'engagement de
la collectivité était crucial pour déterminer
la qualité de la participation a l'initiative.

Au Costa Rica, des initiatives antérieures
mises en ceuvre en vue de promouvoir

le développement durable ont contribué

au renforcement de I'organisation et de
I’habilitation communautaires, si bien que la
collectivité connaissait les outils de gestion
et était capable d'organiser et de mettre

en ceuvre des projets communautaires. En
outre, les structures préexistantes au sein
de la collectivité (telles que les organisations
communautaires, les comités, etc.) ont été
signalées en tant que facteurs facilitateurs
pour la planification et la mise en ceuvre des
initiatives de PS;

les réseaux nationaux solides (tels que

MVCS) ont fourni un soutien et un leadership
importants aux fins des initiatives mises

en ceuvre au niveau local. Tel était le cas

du Paraguay, ou I'établissement d’un

réseau national de MVCS a aidé a orienter
I'élaboration de stratégies et de plans d‘action
au niveau local;

un contexte social et économique en évolution
peut influer sur les initiatives de PS a diverses
étapes et exiger une révision et une adaptation
constantes des stratégies, des activités et de
I'utilisation des ressources. Par exemple, en
Uruguay et au Paraguay, la crise économique
récente a mené a un accroissement de la
pauvreté ainsi que de la demande de services
et de programmes offerts dans le cadre de ces
initiatives;

les politiques et les structures institutionnelles
ont influé sur la mise en ceuvre des initiatives
de PS. En Guyane, les difficultés qui se posaient
entre le ministére de la Santé et le ministére
de I'Education en matiére de coordination des
activités ont mené a la création d'une unité de
santé en milieu scolaire qui est responsable

de la coordination des activités au sein de
chaque ministére et de la communication

de I'information aux autres ministéres, par
I'intermédiaire d’un petit comité;

les priorités changeantes des gouvernements
et d'autres organismes ont influé sur 'accés
au financement ainsi que sur les politiques et
les programmes nationaux et locaux, ce qui,
en revanche, a influé de facon négative sur
I'expérience relative a l'initiative des MVCS
au Paraguay, ou les principaux partenaires

de l'initiative ont redirigé leurs actions vers

d’autres questions et initiatives. Au Mexique,
les partenaires nationaux qui, a l'origine,
avaient appuyé l'initiative, ont restreint

leur financement des initiatives de PS, les
années suivantes. Cette situation a suscité
des probléemes en matiére de continuité des
activités et d'appui du travail des équipes

de chercheurs concernées. Au Canada, les
changements de gouvernements ont soulevé
des questions au sujet du renouvellement du
financement;

les caractéristiques du pays, de sa société

et de sa population ont influé différemment
sur les programmes de PS. Par exemple,
dans les petits pays tels que Saint Vincent

et les Grenadines, les programmes étaient
plus faciles a mettre en ceuvre puisque les
activités pouvaient étre réduites. D’autres
pays, tels que le Canada, ont signalé des
difficultés a atteindre les populations telles
que celle des Inuits, qui vivent dans des lieux
éloignés et difficiles a atteindre. En Guyane, il
a fallu accroitre I'accent sur le travail avec les
régions difficiles a joindre et les emplacements
éloignés ou le personnel clé refusait de se
rendre en raison de l'absence d'installations
acceptables;

la force et les caractéristiques des réseaux
sociaux en place ont contribué au succés

de certaines initiatives. Au Mexique, le

niveau de cohésion sociale observé dans

une communauté en particulier a été décrit
comme étant le facteur déterminant de la
réussite de l'initiative mise en ceuvre dans un
contexte scolaire. Lorsqu’elle a été mise en
ceuvre dans des écoles au sein de collectivités
moins unies, la méme initiative n'a pas permis
d’obtenir les mémes résultats. Dans la ville de
Kansas, aux E. U., le vaste réseau social d'une
personne recrutée en tant que gestionnaire
de programmes a aidé I'initiative visant a
établir des liens avec les organisations et les
groupes de quartier, sur laquelle était fondée la
stratégie qui a été mise en ceuvre;

il fallait tenir compte des normes culturelles

et sociales au cours de la planification et de la
mise en ceuvre des activités. A Saint Vincent et
les Grenadines, les responsables de l'initiative
visant a améliorer les soins a domicile fournis
aux personnes agées ont dU adapter leurs
stratégies et activités en raison du fait que,

en général, on ne s'attendait pas a ce que

les hommes se livrent a des activités telles
qu'aider a prendre soin des personnes agées;
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la mise a contribution de particuliers engagés
et énergiques a été signalée comme un facteur
crucial dans certaines des études de cas. Les
personnes en question ont pu mobiliser des
partenaires et des ressources, défendre les
dossiers importants et accroitre la sensibilité a
cet égard, et maintenir la force d'impulsion de
I'initiative au cours des périodes difficiles;

un grand nombre des études de cas ont fait
ressortir I'importance d’engager pleinement

la participation des autorités et des décideurs
locaux aux initiatives de PS. La participation et
I'engagement de ces intervenants étaient un
facteur important de réussite et de durabilité
des diverses initiatives signalées. Ce sujet sera
analysé de facon plus approfondie dans la
prochaine partie;

la croissance urbaine rapide et imprévue liée
a la migration depuis les régions rurales a
posé un défi constant dans I'étude du cas de
Fortaleza, au Brésil. La population arrivante
était généralement pauvre et plus sujette

aux problémes sociaux (prostitution, trafic de
drogues, etc.) et aux autres problémes liés a
la rupture soudaine dans son mode de vie, ses
valeurs et ses traditions;

la dépendance a I'égard du secteur public a
posé certains défis et attentes irréalistes au
sein de la population cible. Dans le cas de
Fortaleza, au Brésil, alors que les programmes
nationaux fournissaient un supplément de
revenu indispensable aux familles pauvres,
I'‘étude de cas a fait ressortir I'importance du
renforcement de la capacité de la population
visant a réduire sa dépendance a I'égard de
tels programmes et a faire en sorte qu'elles
soient en mesure de réintégrer des réseaux
productifs.

L'examen de ces études de cas donne
a entendre qu'il n'y a pas d’ensemble
unique de caractéristiques contextuelles
qui soient absolument nécessaires pour
appuyer les mesures de PS. Toutefois,
certaines caractéristiques semblent faciliter
I'’élaboration et la mise en ceuvre de stratégies
(par exemple, travailler avec une collectivité
organisée). L'absence de certains facteurs (tels
qu’un engagement national ou institutionnel
al'égard de la promotion de la santé) pouvait
étre compensée en plagant l'accent fortement
sur d'autres facteurs (tels qu’une participation

soutenue du public et une large collaboration
intersectorielle au niveau local).

Les études de cas ont également permis
de dégager les principales difficultés liées a la
documentation des facteurs contextuels ainsi
qu’une faible compréhension de I'importance
du contexte et de son incidence sur les
initiatives de PS. L'absence de suggestions ou
de directives pertinentes quant a ce qu'il y a
lieu de documenter au sujet du contexte s'est
également avérée un obstacle important. En
raison de ces difficultés, il était impossible de
tirer des conclusions au sujet de I'influence du
contexte sur les initiatives, et vice versa, et de
comparer et analyser les facteurs contextuels
a l'échelle de 'ensemble des études de cas.

L'importance du niveau
local

Les expériences des deux derniéres
décennies acquises dans la région
démontrent que le niveau local, représenté
par les administrations régionales ou
locales, joue un rdle crucial dans la réussite
de la mise en ceuvre de mesures de PS, en
particulier lorsque d'autres actifs qui sont
présents au niveau local (communautaires,
individuels, environnementaux, etc.) sont
mobilisés et renforcés. Les autorités locales
sont responsables de I'établissement
de politiques pour une population et un
territoire particuliers (OPS/OMS, 1999) et,
par conséquent, elles ont une plus grande
capacité de mobiliser et d'intégrer les mesures
prises par les divers secteurs ainsi que les
intervenants présents au niveau local. En
outre, elles peuvent placer la santé en priorité
dans leurs programmes politiques et sont
stratégiquement positionnées pour mieux
adapter les politiques et les programmes de
santé au contexte social, culturel et ethnique
particulier de leurs collectivités.

Les collectivités et les administrations
locales des Amériques ont fait preuve d'une
motivation et d’'un engagement social,
politique et technique de plus en plus fort a
I'égard des initiatives visant a promouvoir le
développement local durable et a améliorer



les conditions de vie de leurs populations,

en particulier celles qui font appel a la
capacité, aux ressources et au potentiel
communautaires; favorisent I'autonomie;
améliorent les capacités d'adaptation;
accroissent l'estime de soi des particuliers et
de la collectivité. L'expérience fait ressortir que
la décentralisation des pouvoirs décisionnels
vers le niveau local, et le partage des pouvoirs,
des responsabilités, des connaissances et des
ressources pour mettre en ceuvre et regrouper
les programmes de PS, est une stratégie
sanitaire publique efficace et durable.

Les études de cas présentées ici mettent
fortement en évidence I'importance de
faire appel a la participation des autorités et
des décideurs locaux a toutes les étapes de
Iinitiative. Selon I'expérience de Guarulhos,
au Brésil, la participation et I'engagement
du maire de la ville a toutes les étapes
de I'initiative et aux réunions régionales
ont facilité la transformation du projet de
santé participative en un outil de gestion
transsectoriel en matiére de planification et
d’évaluation de la santé dans la municipalité.
Dans le cadre de la méme expérience, la
participation active des représentants élus aux
forums publics a mené a I'élaboration d’'une
série de politiques publiques saines. Le projet
est placé en priorité dans le programme de
santé publique de la municipalité et, lors des
assemblées publiques (consultations auprés
de la collectivité pour définir les priorités),
tous les employés, les autorités locales et les
membres des comités de santé municipaux
sont relevés de leurs fonctions afin de
participer pleinement au processus.

Au Paraguay, la Stratégie pour des
MVCS a contribué au repositionnement
des autorités locales au sein de leurs
collectivités et a les relier aux initiatives et aux
organisations nationales et internationales
(par la participation aux réunions et I'échange
d’expériences), ce qui a accru leur crédibilité
aupres de la population et amélioré leurs
capacités techniques et administratives.
Au Costa Rica, I'engagement actif de la
collectivité a I'¢gard de l'initiative s'est traduit
par un plus grand engagement du maire et du
MS a I'égard de l'initiative. En conséquence,

un bureau a été créé au sein de la structure
de la municipalité pour gérer l'initiative,

en établissant un rapport direct entre les
représentants de la collectivité, les autorités
locales et l'initiative. Toutefois, ces études de
cas ont fait ressortir la difficulté de maintenir
la responsabilité et |a participation des
autorités locales avec le temps.

L'importance de la participation des
autorités locales ou de leurs représentants aux
comités et aux réunions s'est dégagée dans
les études de cas, puisque cette participation
a permis d'établir un lien plus étroit entre la
municipalité et les probléemes formulés par la
collectivité, qui a exercé des pressions sur les
autorités locales pour qu’elles prennent des
engagements clairs. Au Mexique, l'initiative a
pu obtenir I'engagement des autorités locales
a élaborer des politiques et des reglements
pour gérer la vente d'aliments dans les écoles

. Y . . . Faire
et a proximité. Néanmoins, relativement a la e
méme initiative, il a été signalé qu'il y avait la promotion
certaines difficultés a engager les autorités :e B Isa"te
. , . b ans les
au niveau étatique pour qu'elles assument Amériquas

leur part de responsabilité en maintenant ces
politiques et reglements de |'avant.

Habilitation et
participation de la treerde
collectivite

Toutes les études de cas ont mis en
évidence la centralité de la participation
et de I'habilitation de la collectivité pour la
réussite de la planification et de la mise en
ceuvre des initiatives de PS et pour en assurer
la durabilité. Un grand nombre des études de
cas ont révélé que la participation méne a la
responsabilité conjointe et a un changement
en ce sens que, plutdt que de « présenter
des demandes », la collectivité assume un
leadership accru et participe davantage
a la résolution des causes profondes, a la
promotion du développement local et a
I'’élaboration de politiques publiques. La
participation a favorisé un changement
de paradigme au sein de la population
(reconnaissance des droits a lasanté et ala
qualité de vie; attente d’'une transition des

études de
cas
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services de santé axés sur les traitements vers
des modeéles fondés sur la PS) qui a engendré
une capacité accrue d'analyse et de dialogue
critiques, un accés accru aux services et
I'‘élimination des obstacles.

L'expérience de Guarulhos, au Brésil, a
fait ressortir I'importance d'utiliser diverses
méthodes participatives concurremment
(par exemple, budgétisation participative)
et de la création d'une base de données sur
les demandes publiques comme fondement
pour la planification de mesures sanitaires.
Selon cette étude de cas, la participation a
créé un processus d’habilitation irréversible
et indépendant qui a soutenu l'initiative en
dépit des changements politiques. Les études
de cas ont révélé que, avec le temps, les
conseils de gestion de la santé qui avaient été
mis sur pied dans le cadre de cette initiative
sont passés de la discussion de plaintes a la
discussion de questions liées aux politiques
publiques saines, ce qui, en revanche, a donné
lieu a des décisions et des mesures plus
solides et autonomes de la part des conseils.
La prise en charge des questions liées a la
santé par la population a également favorisé
un nouveau comportement au sein de celle
ci, qui s'est écartée de simplement présenter
des demandes de services pour démontrer
une meilleure compréhension de la fagon
dont le systeme fonctionne et proposer des
idées pratiques. Par exemple, la collectivité
comprend maintenant la logique de fournir
des services dans de petites installations
de santé plutot que de se concentrer sur
I'accroissement du nombre de grands hdpitaux
pour servir la population.

Au Paraguay, le travail effectué aupres
de la collectivité a aidé a déterminer les
problémes les plus impérieux de la population,
si bien qu’on a modifié |a planification de
I'initiative pour qu’elle soit fondée sur ces
problémes. A long terme, il a également aidé
la collectivité a intervenir quant a I'élaboration
des politiques publiques touchant sa qualité
de vie. L'étude de cas a décrit un changement
percu quant a la fagon dont la participation a
eu lieu avec le temps, dont un accroissement
du réle protagoniste des membres de la
collectivité et des organisations, qui ont
assumeé le leadership de diverses actions.

Un dialogue crucial a été établi avec les
intervenants locaux pour chercher des
solutions adéquates aux problemes critiques.
La participation a l'initiative a également
contribué a ce que la population passe d'une
attente a I'égard d'un Etat paternaliste, &

la reconnaissance de ses droits en matiére
de santé et de ses responsabilités quant a
I'établissement et au maintien de sa propre
santé.

En Guyane et en Uruguay, les initiatives
ont permis d’aider a réduire I'isolement de
certains groupes tels que les personnes agées,
en encourageant leur participation et leur
engagement actifs. A Tala, en Uruguay, il s'en
est ensuit que divers nouveaux dirigeants
communautaires se sont manifestés au sein
de différents groupes démographiques.

A Guarulhos, au Brésil, I'initiative a aidé

a l'identification et au développement du
leadership au sein de la population et parmi
les travailleurs de la santé et, en conséquence,
la plupart des nouveaux dirigeants ont été
élus pour faire partie de conseils et de comités
municipaux ou pour assister aux conférences
et aux évenements officiels.

La participation de la collectivité a
également joué un rdle clé en matiére de
mobilisation des femmes et de changement
de leur réle, dans certains des pays. Au
Costa Rica, les femmes ont contribué
considérablement a la sensibilisation et a
la mobilisation des femmes et des familles
pour participer activement au processus
de promotion de la santé. Au Mexique, des
femmes ont formé un comité de la santé
pour faire le suivi des renvois des enfants
au centre de santé communautaire et elles
sont devenues activement engagées dans
la diffusion d’information sur la santé dans
les écoles. Les études de cas ont révélé que
la participation active des femmes a ces
initiatives leur a permis de jouer un réle de
leadership qui, traditionnellement, était
assumeé par les hommes; elles ont acquis
davantage d'autonomie et d’influence au
sein de la collectivité. Dans le cadre de ces
processus, les femmes sont devenues des
agents de changement au sein de leurs
propres collectivités et ont assumé un role a
part entiere dans la durabilité des initiatives.



Bien que la plupart des études de cas aient
décrit I'utilisation de méthodes participatives
a divers degrés de mise en ceuvre au cours
des différentes étapes des initiatives, un
grand nombre d’entre elles ont fait ressortir
des difficultés quant au maintien du niveau
de participation au dela de I'étape de la
planification. Certaines études ont également
fait état de difficultés a engager les groupes
démographiques les plus pauvres et les plus
vulnérables, qui étaient [TRADUCTION]

« préoccupés par leur propre survie ».

Collaboration
intersectorielle

La collaboration intersectorielle, qui
a eu lieu a divers niveaux, a joué un role
important dans toutes les études de cas
publiées. Des alliances ont été établies
avec une vaste gamme de secteurs et
d’intervenants tels que les gouvernements,
les fournisseurs de services de santé, les
ONG et les organisations confessionnelles
et communautaires, entre autres. Certaines
alliances plus faibles ont été signalées dans
le secteur privé. La participation de groupes
clés avait souvent lieu par l'intermédiaire de
conseils d'administration ou de comités et par
I'inclusion de représentants des principaux
intervenants (églises, personnel des écoles,
etc.).

L'appui de 'OPS/OMS et d'autres
organismes internationaux aux fins de
I'initiative a été signalé comme étant crucial
pour catalyser et soutenir la prise de mesures
et les interventions des partenaires. Au Costa
Rica, I'appui de l'initiative par ces organismes
au niveau national a aidé a susciter l'intérét
d'autres organisations et initiatives et a
attirer I'attention sur les questions et les
municipalités qui faisaient partie de I'initiative
de PS. Toutefois, certaines études de cas ont
signalé des défis attribuables a la structure
« compartimentée » des organisations
internationales et d'autres organisations
de haut niveau, si bien qu'il était difficile
pour elles de composer avec des questions
qui étaient entrelacées dans le contexte
communautaire.

La participation des intervenants aux
études de cas a été soulignée comme
constituant une force mais aussi, parfois, un
défi. Tandis que la participation des divers
secteurs était commune a I'étape de la
planification des initiatives, il était difficile de
maintenir la collaboration au dela de I'étape
initiale. Outre leur participation aux premieres
étapes d'une initiative, il était important pour
les partenaires de réévaluer et d’adapter
continuellement leurs réles; d'étre en mesure
de déterminer les gains a court, moyen et long
termes liés a leur participation, et d'étre en
mesure de participer aux décisions concernant
les stratégies et les points d’entrée appropriés.
En Guyane, l'absence d'une entente formelle
entre les intervenants concernés a posé un défi
quant a leur participation réelle et soutenue. Il
était important de définir des responsabilités
précises pour chaque intervenant et d’établir
un programme et un budget transsectoriels
comprenant les dépenses courantes et la
valeur ajoutée provenant d'autres partenaires.
En Guyane, des partenariats intersectoriels ont
également été soutenus par I'établissement de
mandats et de protocoles d’entente formels.

Le fait d'avoir des objectifs, une mission,
une vision et des résultats escomptés
bien définis qui étaient reliés aux intéréts
et aux mandats de chaque partenaire a
facilité leur intégration dans l'initiative et
amélioré la fonctionnalité de la collaboration
intersectorielle. La mise au point d'une base
de référence qui mettait en évidence les
indicateurs des déterminants sanitaires et
sociaux pertinents (alphabétisation, logement,
eau, assainissement, etc.) a aidé a capter
I'intérét d’un large éventail d’intervenants
et a accru la connaissance des incidences
des actions d'autres secteurs sur la santé.
Il a également aidé a diriger et mettre en
ceuvre des actions et des stratégies d'une
facon coordonnée qui a optimisé I'utilisation
des ressources. ATala, en Uruguay, une
collaboration intersectorielle active a aidé a
I'établissement d'une stratégie de base unique
qui intégrait les projets et les initiatives dirigés
par d'autres secteurs participants.

De nombreux cas ont décrit comment le
secteur de la santé a assumé le leadership de
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la coordination du travail. Les ministéres de la
Santé et leurs secrétariats municipaux ont joué
un role technique et administratif intégratif en
mobilisant les partenaires et les ressources, en
facilitant la participation communautaire et en
accroissant la capacité et les compétences des
autres intervenants concernés. Dans certains
cas, ceci était justifié par le fait que le secteur
de la santé pouvait fournir la raison d'étre et le
cadre théoriques qui faisait état d’influences
complexes de la part d'un large éventail de
facteurs sur la santé de la population.

Il était important pour les initiatives
de tenir compte du temps, des ressources,
des connaissances et des compétences
nécessaires a une collaboration intersectorielle
efficace en matiére de promotion de la santé.
La résistance du personnel d'institutions
clés était commune et principalement
attribuable a I'absence de compréhension du
concept et des avantages de la promotion
de la santé et de ses mécanismes de base,
tels que la participation communautaire.
Les bureaucraties et les structures rigides
des institutions ont restreint le type de
mesures qui pouvaient étre prises ainsi
que l'affectation des ressources. Toutefois,
lorsqu’on leur accordait le temps et I'attention
appropriés, ces problemes étaient surmontés.
Par exemple, au Mexique, la mise en ceuvre
d’une initiative qui proposait une approche
holistique quant aux questions liées a la
santé s'est heurtée a de la résistance et son
acceptation a exigé du temps et des activités
de promotion. Toutefois, elle a donné lieu
a l'ouverture de nouveaux domaines de
recherche liés a la promotion de modes de
vie sains au sein de I'institution responsable
de l'initiative, ce qui, en retour, a mené a
I'’établissement d'un groupe de chercheurs
plus large au sein de l'institution pour étudier
d’autres questions connexes.

Politiques publiques
saines

Les initiatives de PS analysées dans le
présent document ont fait état de diverses
tentatives de renforcement et d'établissement
de politiques publiques saines, avec divers
degrés de succés. Par exemple, en Guyane, des

politiques ont été élaborées au niveau national
pour appuyer la promotion de la santé dans les
écoles. Ces politiques portaient notamment
sur la santé, la nutrition et le VIH/SIDA dans
les écoles. Les demandes des responsables

du programme de dépistage des troubles de

la vue, I'un de plusieurs programmes faisant
partie de l'initiative, ont donné lieu a la
création d’un poste au sein du ministére de
I'Education, en vue d’élargir et d'améliorer les
services de santé dans les écoles, partout en
Guyane. Linitiative a également entrainé la
création d’une unité responsable de la santé
en milieu scolaire au sein du MS et du ME

pour appuyer I'établissement de protocoles
visant a assurer la conformité aux activités.
Chaque ministére était tenu de fournir des
fonds pour son secteur de responsabilités
(budgets affectés a de multiples programmes).
L'expérience mexicaine a pu faire avancer

la Iégislation sur les locaux sans tabac et a
établi un lien avec les secrétariats de la santé
municipaux en vue d’établir une politique

pour réglementer la vente d’aliments dans

les écoles et a proximité. Toutefois, cette
derniére initiative s'est heurtée a de nombreux
obstacles. A Rivera, en Uruguay, dans le

cadre d'une initiative d’'un organisateur
communautaire, un groupe de travail a été
créé et chargé d'élaborer une politique sur

les lieux de travail sans tabac, au sein du
conseil municipal de la ville. La politique a été
approuvée et mise en ceuvre, faisant de Rivera
la premiére municipalité au pays a étre a 200 %
sans tabac.

D’autres études de cas ont signalé les défis
a relever pour mettre au point des politiques
publiques durables et saines. L'expérience
paraguayenne a décrit que, méme si
I'initiative a pu avoir une certaine influence
sur les politiques au niveau local, elle n'avait
aucune durabilité en raison des changements
politiques et structurels constants dans
les principales institutions publiques, ce
qui, en revanche, a entrainé des retards ou
la cessation d'initiatives et de processus.
Le Costa Rica a fait état d’'une expérience
similaire et mis I'accent sur la nécessité
d’établir un cadre juridique pour la promotion
de la santé au sein des ministéres de la Santé
et de I'Education, lequel était indépendant des
changements constants survenus dans |'aréne



politique et qui garantissait 'engagement
d’autres secteurs a collaborer aux efforts de

PS.

Durabilite

Dans les études de cas, certains éléments

ont été décrits comme ayant facilité ou
entravé la durabilité des initiatives :

X

¢

selon l'expérience de Guarulhos, au

Brésil, 'importance d'une participation

et d’'une habilitation significatives de

la collectivité a été signalée comme

étant un mécanisme fondamental pour
promouvoir la durabilité. Selon cette étude
de cas, grace a la participation active de la
collectivité [TRADUCTION] « le projet est
devenu irréversible et permanent dans la
sphere sociale » et, en conséquence, il est
devenu [TRADUCTION] « indépendant de
toute stratégie, politique ou gestion du
gouvernement »;

les expériences vécues au Brésil (Guarulhos),
en Guyane et aux Etats Unis (Indiana) ont
révélé 'importance de créer des structures
permanentes (unités au sein des institutions,
postes consultatifs, etc.) pour le projet

afin d'aider a garantir sa continuité, son
institutionnalisation et sa durabilité. Par
exemple, dans le cas de I'Indiana, aux Etats
Unis, la coalition initiale qui a été instaurée
pour promouvoir I'action communautaire a
été transformée plus tard en une société de
développement sans but lucratif, capable
d'attirer des ressources publiques aux fins de
logements a prix abordable pour la collectivité
de Crooked Creek;

au Paraguay, I'engagement de la collectivité
et du personnel technique de l'initiative a
été décrit comme étant un facteur influant
favorablement sur la durabilité. Toutefois,
ces facteurs ont été éclipsés par I'absence
d’un appui politique de la part des niveaux
supérieurs;

I'existence d'une base de partenaires solide et
large participant a l'initiative aux niveaux local
et national a également amélioré la durabilité
et la continuité des activités au cours des
périodes de transition politique.
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Principaux
défis et
obstacles
quant aux
mesures de
PS

L’un des principaux défis
auquel se heurtent les
initiatives de PS analysées
était le retard et la rupture
occasionnés par les périodes de
transition politique (élections)
et les changements constants
de gouvernements a divers
niveaux. Ces périodes de
transition ont occasionné des
retards importants en raison
de la nécessité de réorienter
les nouvelles autorités et les
nouveaux membres clés du
personnel, de garantir leur
soutien pour les initiatives et
de réitérer les alliances établies
et les engagements pris par les
administrations antérieures.
Elles ont également créé de
I'incertitude chez d'autres
partenaires clés quantala
continuité de l'initiative et au
soutien de celle ci.

Le roulement important
du personnel d'institutions
clés a posé des défis pour la
continuité des activités et une
collaboration intersectorielle
efficace. Ces changements ont
exigé le remaniement des plans
de travail et causé des retards au
cours de I'intégration nécessaire
de nouvelles personnes dans
les initiatives et de leur mise au
courant des partenaires et des
activités connexes. Le Paraguay a
fait état de retards considérables




causés par les changements de personnel dans
les institutions publiques clés, attribuables

au départ a la retraite ou aux rotations. En
Guyane, un changement dans le service de
liaison de l'initiative au sein du ME a eu pour
effet que le poste est resté vacant durant une
longue période et que l'institution s'est retirée
temporairement des activités. Toutefois,

tel qu'il a été signalé dans I'étude de cas du
Kansas, aux Etats Unis, les changements du
personnel clé peuvent également étre positifs
et mener a une plus grande participation de
comités et donner une nouvelle orientation a
I'initiative et a son personnel.

L'absence de soutien de la part
d’intéressés cruciaux, tels que les autorités
municipales ou le personnel clé des
institutions publiques, peut entraver
ou isoler I"évolution de I'initiative. Au
Mexique, I'absence de liens entre la Health-
Promoting School Initiative (initiative des
écoles faisant la promotion de la santé)
et d'autres organisations ou intervenants
communautaires s'est avérée une restriction
importante puisqu’elle créait des difficultés
quant a la promotion de changements
environnementaux généraux a l'extérieur
du contexte scolaire. En conséquence, selon
I'étude de cas, les nouvelles connaissances
et compétences enseignées dans les écoles
ne se sont pas traduites par 'amélioration
des comportements a I'extérieur des écoles.
Au Costa Rica, la participation irréguliére de
quelques institutions s'est soldée par un faible
engagement des particuliers et des institutions
et au peu de suivi des activités au sein de la
collectivité.

Dans les études de cas, il a été signalé
qu’on s'était heurté a la résistance des
autorités locales, du personnel des institutions
clés, des gestionnaires de programmes,
des consommateurs et d'autres partenaires
clés. Selon I'expérience de Guarulhos, au
Brésil, la majorité des obstacles se trouvaient
a l'interne, chez les utilisateurs et les
gestionnaires de programmes. Au Kansas (E.
U.), on a fait état d'une résistance importante
quant a la participation au programme par les
Autochtones américains, qui constituaient
I'une des populations ciblées. Dans la plupart
des cas, cette résistance était attribuable a

I'absence de compréhension de la promotion
de la santé et de ses avantages, au scepticisme
quant aux approches participatives, et a la
compréhension limitée de la relation entre

les actions des autres secteurs et la santé.
L'établissement d’une base de référence qui
met en évidence la plupart des déterminants
de la santé pertinents (logement,
alphabétisation, etc.) a été mentionné comme
étant un outil utile pour relier les mandats des
secteurs et des autorités locales aux dossiers
gérés dans le cadre de I'initiative. On a
également fait état d'une promotion active de
I'intégration culturelle a I'échelle des groupes
raciaux et ethniques et des groupes d’ages
comme étant fondamentale pour réduire

la résistance aupres des principaux groupes
cibles.

Un grand nombre d'études de cas ont
fait ressortir des difficultés en matiere de
documentation, de surveillance et d’évaluation
des initiatives de PS. La capacité technique
de documenter les interventions de PS, en
particulier les questions liées aux contextes,
était restreinte; d'autres études ont fait état
du défi posé par la nécessité de reconstruire
a la suite des changements survenus avec le
temps, en raison du changement/de la non
disponibilité des intervenants qui participaient
a l'initiative, et ont mis en évidence la
nécessité de planifier et de commencer a
documenter les initiatives de PS depuis le
début, de sorte que tous les éléments de la
PS soient pris en compte. Les responsables
d'initiatives qui ont effectué une certaine
documentation et évaluation de leurs efforts
ont soulevé des questions au sujet de la fagon
d'établir une corrélation adéquate entre la
contribution de I'initiative aux changements
observés dans la collectivité, au sein des
organisations et quant aux comportements et
aux résultats en matiere de santé.

Le financement restreint semble avoir
été un obstacle important pour la plupart des
initiatives; il fallait continuellement chercher
des fonds. Toutefois, les responsables des
initiatives ont mentionné I'absence générale
de compétences en matiére de rédaction
de demandes de subvention, et de collecte
de fonds. La nécessité de trouver des fonds
suffisants et de garder les programmes

Faire
progresser

la promotion
de la santé
dansles
Ameériques

Lecons
tirées de

études de
cas



Faire
progresser

la promotion
de la santé
dans les
Amériques

Lecons
tirées de

études de
cas

opérationnels suscite des préoccupations
constantes. Les responsables de certaines
initiatives ont mentionné que, a mesure que
les collectivités et les groupes acquierent la
compréhension de leurs droits, font I'objet
d’une influence extérieure et prennent
conscience des possibilités futures ou de
leurs problemes actuels, les demandes et
les attentes en matiére de services et de
programmes augmentaient et il devenait
plus difficile de satisfaire a tous les besoins
formulés (tels que des dépistages ou des
services plus fréquents en matiére de santé,
continuité de I'éducation permanente, etc.).
L'utilisation de mini subventions exigeait
également de satisfaire a des exigences
complexes du gouvernement et en matiere
de gestion financiere interne, ce qui a mené
a la perturbation des relations entre les
organismes participants.

Tous les pays ont signalé que le processus
de PS était long et absorbait beaucoup de
temps. Il exige de regrouper des personnes
provenant de divers milieux, secteurs et
intéréts, et qui ont différents paradigmes et
perspectives a présenter, et de garantir leur
acceptation. Ces personnes représentaient
souvent des institutions et des organisations
dotées de structures et de cultures
professionnelles rigides et bureaucratiques.

Il était crucial de tenir compte du temps
nécessaire pour obtenir cette acceptation des
institutions publiques et de leur personnel,
afin de mettre en place des programmes
conformes aux attentes des collectivités, de
faire une utilisation optimale des ressources,
d’adopter des méthodes plus conformes aux
pratiques en matiere de promotion de la santég,
et d'améliorer la motivation personnelle chez
les fonctionnaires et d'autres intervenants.
L'expérience du Mexique a fait ressortir la
nécessité de travailler avec le personnel clé
des institutions afin d’obtenir leur acceptation
de méthodes holistiques en matiere de
promotion de la santé, par opposition a une
concentration sur des problémes particuliers
abordés de facon isolée (tabagisme, nutrition,
etc.).

Le partage adéquat des responsabilités,
des pouvoirs et du leadership entre tous les
partenaires a également suscité des conflits,

selon certaines études de cas. Au Kansas

(E. U.), les responsabilités en matiére de
leadership n’ont pas été réparties parmi le
personnel clé, ce qui a créé un obstacle a la
pleine participation d’autres membres de

la coalition. Dans d‘autres cas, la cogestion
des ressources a donné lieu a des conflits
attribuables au faible niveau de confiance et
de crédibilité entre les partenaires concernés.

Le fait de travailler avec des institutions
dotées de structures rigides et bureaucratiques
a également été mentionné comme posant
un défi important aux personnes participant
aux initiatives de PS. Les principales plaintes
concernaient notamment l'absence de soutien
institutionnel ou une bureaucratie excessive,
I'absence de coordination entre les institutions
du secteur public, les lignes directrices strictes
régissant |'utilisation des fonds, et les conflits
entre les différents intervenants concernés.
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Ces expériences font
ressortir le fait que la
nature transitoire des contextes
politiques locaux et nationaux
peut affaiblir les programmes
et les politiques publiques, en
particulier lorsque les partis
politiques changent, ce qui
souligne la nécessité d'établir
une coalition solide entre tous
les secteurs de la société afin
de renforcer et de maintenir les
initiatives de PS au cours de ces
périodes transitoires.

Malgré les difficultés posées
par le travail en collaboration
avec des institutions dotées
de structures rigides et
bureaucratiques, les expériences
mentionnées donnent a entendre
qu’une telle collaboration a aidé a
ouvrir les voies de communication
avec d'autres niveaux et secteurs,
a permis d'améliorer le climat
organisationnel et a créé de
nouvelles possibilités d'analyser
d’autres modes de collaboration
intersectorielle. Le travail en
collaboration avec les institutions
a également créé la possibilité
de régulariser les processus et
les méthodes dans leurs plans
de travail, leurs programmes,
etc. Compte tenu de la structure
de grande envergure des
institutions, et des liens avec
d'autres groupes et institutions, il
existe un potentiel de promotion
et de soutien de la mise en
ceuvre d‘activités de promotion
de la santé, d’évaluation et
d'affectation des ressources a ces
priorités.

L'existence d'un leadership
solide, soutenu et dynamique
pour faire avancer le processus
était un facteur déterminant
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commun de réussite quant a ces expériences
de PS. L'engagement actif des particuliers

et des institutions, tant au niveau local qu’au
niveau national, était un facteur clé de la
réussite des initiatives de PS, tout comme le
travail coopératif entre ces institutions. Le role
des réseaux nationaux et régionaux peut étre
un atout quant a ces efforts, compte tenu de
leurs liens éventuels a grande portée avec les
municipalités, les institutions et les principaux
intervenants a I'échelle d'un pays ou d'une
région.

L'organisation et la participation de
la collectivité sont cruciales, mais elles ne
surviennent pas d'elles mémes. Elles exigent
le soutien et les directives des personnes
jouissant de véritables pouvoirs décisionnels
au sein de I'administration locale, ainsi que
I'établissement de liens avec ces personnes.
Dans les cas ou les groupes communautaires
ne possédent pas toutes les compétences
et les aptitudes nécessaires pour participer
efficacement aux initiatives de PS, des
systémes doivent étre mis en place pour
renforcer leur capacité afin d’assurer qu'ils
sont en mesure de jouer un role significatif.
L'investissement de temps et de ressources
dans l'organisation de la collectivité
(établissement d'un groupe communautaire,
d’organismes sans but lucratif, etc.) peut
faire beaucoup pour mobiliser les ressources,
engager la participation de nouveaux
partenaires et créer de nouveaux liens avec
d'autres organisations locales, régionales et
nationales. Il accroit également la visibilité de
la collectivité ou de la municipalité, ce qui, en
retour, peut donner lieu a I'accroissement de la
visibilité et des ressources.

La réussite de la collaboration
intersectorielle exige de partager les pouvoirs.
Un modéele commun de participation
intersectorielle comprenait I'établissement
d'un groupe ou d'un forum communautaire
multisectoriel chargé de définir les priorités

locales en matiere de santé et d'y donner suite.

La création de comités, conseils ou autres
entités pour officialiser et institutionnaliser le
partage des pouvoirs était utile. Ces comités,
conseils ou autres entités devraient étre mis
en place dés le début de I'initiative. Compte
tenu de l'accent placé par la PS sur les DSS, les

stratégies intersectorielles ont une meilleure
chance de réussir lorsqu’elles sont établies

au sein de cultures, d’'organisations et de
gouvernements qui possedent une tradition ou
I'expérience du travail en collaboration. Dans
certains pays, la complexité de la bureaucratie
et des structures gouvernementales, ainsi

que I'environnement stratégique complexe,
ont joué contre |'établissement de stratégies
efficaces et d'une planification plus exhaustive
aux niveaux supérieurs. La participation du
public, I'habilitation des groupes marginalisés
au niveau local ainsi que des alliances solides
avec des organismes du secteur privé ont
facilité la collaboration intersectorielle,
possiblement parce que ces groupes étaient
moins susceptibles d’aborder les enjeux d'un
point de vue sectoriel.

Bien que les mesures de PS puissent
étre entreprises de fagon descendante, de
telles approches ont une capacité restreinte
d'influer sur les principaux DSS si les initiatives
ne sont pas étayées au moyen de processus
ascendants exhaustifs, au niveau local. Les
initiatives aux fins desquelles les intervenants
des collectivités partagent la gestion du
processus et peuvent y participer de fagon
significative, ont démontré un potentiel de
réussite important.

On arelevé, dans les études de cas
analysées, une absence relative d'évaluation
systématique des mesures de PS.
Parallelement, presque toutes les études de
cas ont fait état de résultats positifs que l'on
estimait attribuables aux initiatives de PS.
L'expérience révele que les initiatives devraient
définir, dés le début, comment chaque étape
sera documentée, évaluée et comment les
données seront analysées, ce qui comprend la
définition de la fagon dont les mécanismes et
les indicateurs de base de la PS seront intégrés
et suivis. L'établissement d’un dossier sur
le rendement antérieur quant aux réussites
et aux réalisations des initiatives accroit la
crédibilité et I'acces aux décideurs.

L'élaboration et I'adoption de politiques
peuvent améliorer grandement la durabilité
et I'institutionnalisation des pratiques, des
méthodes et des stratégies de PS, ce qui exige
des efforts accrus pour comprendre, défendre
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et promouvoir les avantages et |'efficacité des
mesures de PS comme moyen d'améliorer la
santé de la population.
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Conclusion

a promotion de la santé a

fait de grands progrés au
cours des derniéres décennies,
dans les Amériques. L'étendue
et la diversité des 15 études de
cas, englobant de nombreux
pays, cultures et niveaux de
développement, démontrent
I'importance croissante de la
PS dans la région. L'intérét pour
I'‘évaluation de son efficacité et
de la compréhension des facteurs
qui influent, favorablement ou
défavorablement, sur les progrées
réalisés en matiére de promotion
de la santé dans la région s'est
accru considérablement au
cours des dernieres années.
L'analyse des 15 études de cas
se veut une autre étape dans les
efforts déployés pour acquérir
des connaissances au sujet de la
facon dont la PS s’est déroulée
dans les pays des Amériques,
et pour comprendre certaines
des implications et des défis
pratiques qui se sont manifestés
a la suite de la structuration et de
I'organisation des initiatives de
PS.

Les expériences décrites
dans le présent rapport ont fait
ressortir certains des divers
défis posés par les contextes
locaux et nationaux complexes
et multidimensionnels dans
lesquels la PS a été mise en
ceuvre. Les facteurs influant sur
la réussite des initiatives ont
été cernés a tous les niveaux de
réalité (particuliers, collectivités,
contextes organisationnel,
politique, économique, etc.). Ces
facteurs étaient entrelacés et
influaient les uns sur les autres, de
facons trés complexes.

L'analyse abonde dans le
sens de 'une des principales
hypothéses des spécialistes et




des chercheurs du domaine de la PS, a savoir
que le contexte socioculturel, politique et
économique général de la prise de décisions a
une influence importante sur la fagon dont les
enjeux sont cadrés et la mesure dans laquelle
on fait appel a des méthodes intersectorielles
pour la résolution de ces enjeux.

La diversité des contextes représentés
dans les études de cas s'est manifestée par
I'adoption d’'une méthode de PS différente
pour chaque initiative. Bien que I'existence
d’un environnement propice a la planification
et a la mise en ceuvre de politiques et de
programmes ait été utile, les mesures de PS
ont connu un certain succeés méme dans des
environnements instables et moins favorables
a ce type de travail. Bien que les facteurs
contextuels constituent souvent des obstacles,
ils peuvent également créer des possibilités
nouvelles et novatrices.

Tous les auteurs des études de cas ont
signalé que le processus d'engagement dans
des initiatives de PS était extrémement
motivant et revitalisant et avait stimulé
I'intérét pour les questions prioritaires ainsi
qu’une réflexion approfondie a ce sujet.

Les expériences ont permis de renforcer

les capacités des intervenants concernés,
d'obtenir un engagement a faire valoir les
principes de promotion de la santé, de
renforcer les alliances entre les principaux
intervenants, et de mettre l'accent sur le
potentiel de promotion de la santé en tant
que méthode viable visant I'amélioration de la
santé et de la qualité de vie dans les pays des
Améri