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Résumé

En 2009-2010, le Centre pour la promotion de la santé de la Direction générale de la
promotion de la santé et de la prévention des maladies chroniques de I’Agence de la santé
publique du Canada (ASPC) a lancé la Stratégie d’innovation. Le programme a une
allocation actuelle d’environ six millions de dollars annuellement, et a été congu pour mettre a
I'essai, réaliser et évaluer des interventions en santé de la population afin de déterminer par
quels moyens elles entrainent des changements, le contexte dans lequel elles fonctionnent le
mieux et pour quelles populations. Au moyen de projets intersectoriels, d’activités d’échange
du savoir et d’'augmenter I'échelle des interventions réussies, le programme avait pour but
d’assurer que des interventions efficaces et durables bénéficient au plus grand nombre de
personnes possible dans la population visée.

Le programme finance des projets dans deux volets (promotion de la santé mentale et
atteinte d’'un poids santé) dans le but de réduire les inégalités en santé et de régler des
problémes complexes de santé publique jugés prioritaires et leurs facteurs sous-jacents.

Ce que nous avons constaté

L’examen des activités de 'ASPC au cours des cing derniéres années révele clairement que
le programme réalise des progres considérables dans le soutien de la conception, de
I'adaptation, de la mise en ceuvre et de I'évaluation des interventions prometteuses en santé
de la population.

La recherche interventionnelle produit des connaissances sur les démarches efficaces en
santé publique. Les projets des deux volets ont entrainé une amélioration des facteurs qui
contribuent a la protection de la santé des participants, tout en réduisant les comportements
a risque. Il semble qu’il y ait également eu une amélioration des comportements sains des
participants. De plus, des connaissances sur les interventions fructueuses ont été partagées
et utilisées par différents intervenants.

Les partenariats étaient un élément essentiel de la Stratégie d’innovation et important pour la
réalisation des projets, leur mise en ceuvre, I'expansion de leur échelle et leur durabilite.
Selon les données recueillies pendant I'évaluation, au moins la moitié des partenariats liés
aux projets ont duré trois ans ou plus.

La plupart des informateurs clés ont souligné que la Stratégie d’innovation était unique dans
sa méthode de financement des interventions et présentait des caractéristiques qui la
distinguaient des autres programmes de financement de ’'ASPC en vigueur au méme
moment, notamment la durée du financement qui a contribué a créer des changements a
I'échelle des systémes plutdét que des changements individuels, I'accent mis sur la production
de données probantes, sur I'’évaluation et sur I'expansion de I'’échelle des interventions
prometteuses, ainsi qu’une démarche progressive de financement et I'intégration aux projets
et au programme d’une marge de manceuvre qui permet d’apporter des corrections en cours
de route. La réussite de ce modéle a entrainé I'adoption par d’autres programmes du Centre
pour la promotion de la santé d’éléments similaires dans leurs propres programmes.
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D’autres gains d’efficacité ont été relevés au niveau des projets et des programmes. Selon
les données actuelles sur le rendement des projets, la grande maijorité des projets des deux
volets ont obtenu des ressources supplémentaires (p. ex., financiéres, en nature). La
nouvelle version de la Stratégie d’innovation, soit le Fonds d’innovation pour la promotion de
la santé mentale, visera uniquement le secteur de la santé mentale, ce qui favorisera
I’harmonisation avec I'approche globale du Centre en matiére de santé mentale. On s’attend
a ce que cela géneére des données probantes pour I'élaboration de futures politiques de
promotion de la santé mentale.

Ce que nous avons appris

L’évaluation a cerné une recommandation, puisque les responsables du programme ont déja
pris des mesures pour atténuer les difficultés mineures relevées. De plus que la
recommandation, des aspects clés qui pourraient améliorer la gestion des projets
d’intervention en santé publique figurent ci-dessous pour que d’autres programmes de
’ASPC les prennent en considération.

Aspects clés

1. Avoir des partenaires solides et engagés a été un aspect clé de I'exécution, la mise en
ceuvre, I'expansion d’échelle et la durabilité des projets des deux volets. Ces partenariats
ont mené a un échange bilatéral de connaissances qui a permis d’améliorer les pratiques.

2. L’intégration de I'expertise en évaluation a chaque projet financé a assuré que les
interventions soient mises a I'essai pour mieux comprendre I'incidence de leurs activités
et pour enrichir la base de connaissances sur les méthodes efficaces. Le programme a
permis de soutenir les bénéficiaires responsables de projets pour les aider a mieux
comprendre ce que veut dire « I'expansion de I'’échelle ». Par conséquent, les
responsables des projets ont pu prendre les mesures nécessaires pour élargir leurs
interventions et accroitre leur durabilité.

3. La démarche progressive de la Stratégie d’'innovation a incorporé une flexibilité, depuis la
conception du programme, qui permet de cerner ce qui fonctionne et ce qui ne fonctionne
pas a la fin de chaque étape et d’en tirer des lecons. Ceci a permis d’apporter les
corrections nécessaires en cours de route afin d’assurer la réussite globale du
programme.

4. |l faut du temps pour concevoir, mettre en ceuvre, adapter et évaluer des interventions en
santé de la population. La durée du financement (jusqu’a neuf ans) a été considérée
comme particulierement essentielle pour ce type de programme puisque les projets
tentent de créer des changements durables dans le systéeme, ce qui nécessite des
années d’engagements en matiere d’investissements.
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Recommandation

Recommandation n° 1 : Etant donné le succés des activités de ’ASPC a ce jour,
promouvoir la Stratégie d’innovation, notamment la conception, I’adaptation, la mise
en ceuvre et les résultats des interventions prometteuses en santé de la population.

Le programme a eu une incidence notable sur la conception, I'adaptation, la mise en ceuvre
et 'évaluation des interventions prometteuses en santé de la population. Le programme
comprend un Centre de connaissances dans le nouveau Fonds d’innovation pour la
promotion de la santé mentale. Le Centre de connaissances soutient la transmission du
savoir et la promotion des constatations des interventions en santé entre les projets et les
partenaires et intervenants externes, et soutient la recherche interventionnelle pour les
résultats de chaque projet. La Stratégie d’innovation devrait également envisager de
communiquer les effets positifs qu’elle a obtenus en communiquant plus largement les
résultats et les éléments de la gestion des interventions en santé publique, tant au sein de
'ASPC qu’au portefeuille de la Santé en général, ainsi qu’aux provinces, aux territoires et
aux autres partenaires et intervenants. Cela comprendrait également un accent sur les
meéthodes uniques utilisées dans le cadre du programme pour financer les interventions,
notamment la durée du financement qui a contribué a créer des changements a I'échelle des
systemes plutdét que des changements individuels, 'accent mis sur la production de données
probantes, sur I'évaluation et sur I'expansion de I'échelle des interventions prometteuses,
ainsi que la démarche progressive de financement et I'intégration aux projets et au
programme d’une flexibilité qui permet d’apporter des correctifs en cours de route.
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Réponse et plan d’action de la direction

Evaluation de la Stratégie d’innovation de 2014-2015 a 2018-2019

Recommandation

formulée dans le rapport

d’évaluation

Indiquer si la direction
du programme accepte la
recommandation,
I’accepte sous certaines
conditions ou la rejette,
et donner la raison

Indiquer les mesures
que la direction compte
prendre pour donner
suite a la
recommandation

Indiquer les principaux
résultats attendus

Inscrire 1’échéancier pour
la mise en ceuvre de
chaque résultat attendu

Identifier le cadre
supérieur et le cadre
de direction (niveau

DG et SMA) qui

devront rendre compte
de la mise en ceuvre
de chaque résultat
attendu

Décrire les ressources

humaines et financiéres
nécessaires pour donner
suite a la recommandation,

notamment leur source

(nouvelle source ou budget

existant)

Etant donné le succés des

activités de I’ASPC a ce
jour, promouvoir la
Stratégie d’innovation,
notamment
I’établissement,
I’adaptation et la mise en
ceuvre des interventions
prometteuses en santé de
la population.

La direction est
d’accord avec cette
recommandation.

Elaborer un plan de
mobilisation des
connaissances pour la
diffusion de produits
de connaissance clés
qui font la promotion
du modele de
programme de la
Stratégie d’innovation.

Réaliser les activités
décrites dans le plan de
mobilisation des
connaissances.

Un plan de mobilisation
des connaissances qui
contribue a identifier les
publics clés, a décrire les
processus a établir, a
¢élaborer et a diffuser les
produits de connaissance
et a fournir des
échéances claires.

Les produits de
connaissance clés sont
congus et diffusés
conformément au plan
de mobilisation des
connaissances et
devraient continuer de
I’étre au-dela de 2021.

30 juin 2020

30 décembre 2021 et
au-dela.

Vice-président,
Direction générale de
la promotion de la
santé et de la
prévention des
maladies chroniques

Directeur général,
Centre de promotion
de la santé, Direction
générale de la
promotion de la santé
et de la prévention des
maladies chroniques

Utiliser les ressources de la
Direction générale de la
promotion de la santé et de
la prévention des maladies
chroniques.
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1.0 Portée de I’évaluation

La présente évaluation avait pour objectif d’évaluer les activités de la Stratégie d’'innovation
de I’Agence de la santé publique du Canada (ASPC) pour la période allant d’avril 2014 a
mars 2019. La derniére évaluation de ce programme remonte a 2015.

De plus amples renseignements sur la conception de I’évaluation et la méthodologie se
trouvent a 'annexe 1.

2.0 Profil du programme

Il est de plus en plus reconnu que les enjeux complexes en santé publiquenécessitent
I'adoption d’'une approche axée sur la santé de la population portant sur de multiples
déterminants de la santé, y compris les facteurs sociaux, économiques et environnementaux
a I'’échelle de multiples secteurs, pour pouvoir apporter des changements au niveau de la
population. La Stratégie d’innovation est un programme de contribution national qui a été
lancé en 2009-2010 afin de mettre a I'essai et livrer des interventions en santé de la
population fondées sur des données probantes'.

Pour réaliser I'objectif général de contribuer a 'amélioration des résultats en matiére de santé
et a la réduction des inégalités en santé pour les Canadiens, le programme soutient la
conception d’interventions prometteuses en santé de la population. Les participants aux
projets améliorent leurs connaissances et aptitudes, ce qui les aidera a faire face plus
efficacement aux événements stressants et les ménera a des comportements sains et un
bien-étre global. En méme temps, le programme vise a développer des recherches et des
conseils fondés sur des données probantes a l'intention des praticiens de la santé publique
qui peuvent utiliser ces renseignements pour orienter leurs propres politiques et pratiques et
améliorer la santé des Canadiens. Le modéle logique du programme est présenté a

'annexe 3.

La Stratégie d’innovation utilise une approche de recherche interventionnelle en santé des
populations. La recherche interventionnelle génere des connaissances sur de multiples
composantes d’une intervention, notamment la conception, I'élaboration et la prestation. Elle
tient également compte du contexte (contexte social, organisationnel et politique) dans lequel
I'intervention est mise en ceuvre, ce qui influe sur I'efficacité d’une intervention et sur la
possibilité de 'augmenter a grande échelle (c.-a-d., maximiser la portée et la durabilité).
Cette approche vise a mesurer I'incidence d’une politique ou d’'un programme de santé
publiqgue de maniére délibérée et systématique afin d’évaluer I'efficacité des approches en
matiére d’enjeux complexes en santé publique. Ces connaissances peuvent aider a assurer
une répartition égale des résultats positifs en santé au sein d’une population donnée.

La Stratégie d’innovation a recu en moyenne annuellement environ 6,2 millions de dollars
pour financer des projets générant des connaissances et des données probantes qui
améliorent la santé et I'équité en santé au sein de la population?. Le Centre pour la promotion
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de la santé de la Direction générale de la promotion de la santé et de la prévention des
maladies chroniques est responsable de la Stratégie d’innovation de 'ASPC.

Approche progressive

La Stratégie d’innovation a fourni du financement pluriannuel, visant en particulier les
collectivités éloignées et nordiques, les enfants et les jeunes, ainsi que les personnes a faible
revenu. Selon le succés du projet, sa capacité en ressources et autres critéres, la
progression des projets a respecté les phases suivantes (les dates réelles pour chacune des
trois phases sont indiquées dans la figure 1 ci-dessous) :

+ Phase 1 : conception initiale, élaboration, mise a I'essai et prestation des interventions
(environ 12 mois);

* Phase 2 : mise en ceuvre complete, adaptation et évaluation des interventions en
santé pour divers milieux, collectivités et populations (jusqu’a quatre ans);

+ Phase 3 : expansion de I'’échelle, accroissement de la portée et de l'incidence des
interventions afin que plus de personnes et de collectivités au pays puissent en tirer
profit (sur une période de trois ans)>.

Figure 1 : Phases de financement de la Stratégie d’innovation

@!’Dll‘&‘llﬂhlllaﬁ‘llﬁllieﬁ!i!¢‘||&o‘Ilﬁl“ﬁlllﬂbll‘éﬁj
Syioyees DD DXDIDIDIDIIIINDD  DIDIIIIINIIND

Canadians-

Mental Health 12 months 48 months 36 months | Fin en mars 2018
Throughout Life

Achieving @ iin DO DODOIMOMOMMMM DI
Canada’s Communities 12months 48 months 3 momhss Fin en mars 2020

Source : documents internes

Plusieurs caractéristiques clés rendent la Stratégie d’innovation unique, y compris :

» linvestissement dans des projets de grande envergure afin d’accorder suffisamment
de temps (jusqu’a huit ans) pour I'élaboration, la mise en ceuvre, le perfectionnement
et le partage des connaissances, ainsi que I'évaluation de l'initiative;

* la direction des interventions et des projets par des organismes communautaires dont
les partenaires experts (notamment des universités et des chercheurs) peuvent
évaluer les programmes avec rigueur et produire des données probantes de grande
qualité;

» |'adaptation continue aux contextes changeants;

* le développement d’'une meilleure compréhension de la fagon dont les interventions
peuvent évoluer pour mieux servir les diverses collectivités au sein desquelles elles
prennent place;

» collaboration avec de nombreux partenaires provenant de différents secteurs a
l'intérieur et a I'extérieur du domaine de la santé afin d’appuyer les projets qui peuvent
influer les politiques portant sur les déterminants de la santé les plus larges.

Bureau de 'audit et de I'évaluation 2
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D’ici la fin de la phase 3, lorsque le financement fourni par la Stratégie d’innovation
prendra fin, on s’attend a ce que les projets soient en mesure d’étre soutenus par
d’autres moyens, y compris d’autres sources de financement ou I'intégration dans un
systéme existant, comme un systéme d’éducation ou les programmes gouvernementaux
provinciaux.

A l'aide de cette approche progressive, le programme a soutenu des interventions en santé
de la population fondées sur des données probantes et visant a réduire les inégalités en
santé dans deux domaines prioritaires : 1) la promotion de la santé mentale et 2) I'atteinte
d’'un poids santé”. Ces domaines prioritaires correspondent a des problémes de santé
publique complexes (obésité et maladie mentale) et ont été identifiés a la suite de
consultations internes et externes, de I'analyse des données probantes existantes et de
I'harmonisation avec les priorités de ’Agence et de la Direction générale.

Promotion de la santé mentale

Les projets de promotion de la santé mentale financés visaient au moins I'un des domaines
suivants :

* interventions au niveau des familles, telles que les compétences parentales et le
développement de la petite enfance;

* interventions en milieu scolaire qui enseignent des compétences sociales et
émotionnelles;

* interventions communautaires visant a soutenir la promotion adéquate et
culturellement appropriée de la santé mentale pour les collectivités des Premiéres
nations, des Métis et des Inuits.

Au total, 15 projets de promotion de la santé mentale ont été financés au cours de la
phase 1, neuf projets sont passés a la phase 2 et quatre a la phase 3.

Atteinte d’un poids santé

Les projets sur I'atteinte d’'un poids santé financés visaient au moins I'un des domaines
suivants :

« sécurité alimentaire : traiter de I'acceés aux aliments et de leur disponibilité, et les
compétences connexes;

+ initiatives en milieu scolaire ou familial : appui de la petite enfance et des jeunes;

 initiatives pour les collectivités du Nord;

* milieux sociaux et physiques favorables.

Ales priorités en matiere de financement ont été établies au moyen de consultations internes et externes, de la
détermination du potentiel de génération de connaissances menant a 1’action collective, de I’analyse des données
probantes existantes et de 1’harmonisation avec les priorités de 1’ASPC et de la Direction générale. Dans les deux cas,
I’accent a été mis sur les populations a haut risque, telles que les Premicres Nations.
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Au total, 37 projets sur 'atteinte d’un poids santé ont été financés au cours de la phase 1,
11 projets sont passés a la phase 2 et sept a la phase 3.

La Stratégie d’innovation portera dorénavant uniquement sur la santé mentale et a donc été
renommée Fonds d’innovation pour la promotion de la santé mentale. Des intervenants clés
internes ont noté que se concentrer sur la santé mentale permettra d’harmoniser davantage
les travaux du Centre en matiére de politiques de santé mentale et ceux réalisés dans le
cadre des interventions en santé mentale. Les projets financés ont commenceé en
novembre 2019.

Le deuxiéme domaine, I'atteinte d’'un poids santé, fait I'objet d’un autre programme de
contribution national de 'ASPC, soit le programme Partenariats plurisectoriels pour
promouvoir les modes de vie sains et prévenir les maladies chroniques. |l vise a mettre a
'essai et a augmenter I'échelle les interventions de prévention primaire les plus
prometteuses qui abordent les facteurs de risque modifiables courants qui causent les
maladies chroniques (I'inactivité physique et un comportement sédentaire, une mauvaise
alimentation et le tabagisme).

3.0 Importance continue du soutien a la promotion de la
santé dans les domaines prioritaires

Il y a un besoin constant de traiter des enjeux prioritaires de santé publique, tels que la
santé mentale et I’atteinte d’un poids santé, puisque la prévalence des maladies
mentales et de I'obésité reste élevée et elles continuent de toucher de maniére
disproportionnée les populations vulnérables.

La promotion de la santé est le processus qui confére aux personnes les moyens d’améliorer
leur santé et d’assurer un plus grand controle sur celle-ci*. Les interventions en promotion de
la santé visent créer des environnements favorables qui aident les gens a développer leurs
compétences et a améliorer leurs connaissances et leur résilience afin d’améliorer et de
préserver leur santé physique et mentale.

Santé mentale

La santé mentale positive se définit comme la « capacité qu’a chacun d’entre nous de
ressentir, de penser et d’agir de maniére a améliorer notre aptitude a jouir de la vie et a
relever les défis auxquels nous sommes confrontés. Il s’agit d’'un sentiment positif de
bien-étre émotionnel et spirituel qui respecte I'importance de la culture, de I'équité, de la
justice sociale, des interactions et de la dignité personnelle »°. La santé mentale est plus que
'absence de troubles mentaux, ce qui signifie qu'une personne peut étre atteinte d’'une
maladie mentale tout en étant capable de prospérer et de relever les défis de la vie

(p. ex., aller a l'université, conserver un emploi). Une personne peut également ne pas étre
atteinte d’'une maladie mentale diagnostiquée, mais souffrir de détresse mentale (p. ex., avoir
du mal a faire face a une situation difficile). La promotion de la santé mentale fait référence
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aux mesures prises pour renforcer la santé mentale®. La santé mentale positive est une
stratégie visant a prévenir la maladie mentale.

Bien que les troubles de santé mentale et de toxicomanie demeurent largement
sous-déclarés, la Commission de la santé mentale du Canada (CSMC) signale qu’au cours
d’'une année donnée, 6,7 millions de Canadiens, soit une personne sur cing, sont touchés par
la maladie mentale. A 40 ans, ce nombre passe a un Canadien sur deux’. La prévalence de
la maladie mentale au Canada a également augmenté. En 2015, 7,9 % des Canadiens de

12 ans et plus, soit environ 2,4 millions de personnes, ont déclaré avoir regu un diagnostic de
trouble de 'humeur d’un professionnel de la santé®B. Cette proportion a connu une légére
hausse en 2016 (8,4 %), et a nouveau en 2017 (8,6 %)’.

Populations vulnérables

Certains segments de la population sont plus susceptibles d’étre touchés par une mauvaise
santé mentale :

* Un pourcentage plus élevé de femmes (10,7 %) ont déclaré avoir un trouble de
I’numeur par rapport aux hommes (6,4 %)"°.

+ Ces types de trouble sont plus courants chez les Canadiens agés de 18 a 34 ans!'.

* Les Autochtones au Canada ont une moins bonne santé mentale que les
non-autochtones!'?.

» Les Canadiens appartenant au groupe de revenu le plus faible sont de trois a quatre
fois plus nombreux a déclarer une santé mentale de faible 8 moyenne!* que ceux
appartenant au groupe de revenu le plus élevé.

» Selon des études menées dans diverses villes canadiennes, de 23 % a 67 % des
sans-abri déclarent étre atteints d’'une maladie mentale!“.

» Bien que les facteurs socioéconomiques jouent un role clé dans la santé mentale et le
bien-&tre de la population en général, ils sont particulierement importants chez les
populations marginalisées. Les personnes lesbienne, gaie, bisexuelle, transgenre ou
queer (LGBTQ) sont victimes de stigmatisation et de discrimination tout au long de
leur vie et sont la cible d’agressions sexuelles et physiques, de harcelement et de
crimes haineux, qui peuvent avoir une incidence sur leur santé mentale'.

De plus, les personnes qui vivent avec un probleme de santé mentale sont plus susceptibles
de souffrir d’'un vaste éventail de problémes de santé physique chroniques, notamment le
diabete, 'hypertension artérielle, des concentrations élevées d’hormones de stress et
d’adrénaline, ainsi que des problémes respiratoires'. Etant donné que la santé mentale et la
santé physique sont fondamentalement liées,'’ les personnes atteintes de maladies mentales
et de toxicomanie sont également plus susceptibles de mourir prématurément que la
population en général. La maladie mentale peut réduire I'espérance de vie d’'une personne
de 10 & 20 ans'®.

B L es troubles de I"humeur comprennent des problémes de santé mentale tels que la dépression, les troubles bipolaires, la
manie ou la dysthymie, mais excluent les troubles anxieux.
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Un récent rapport de I’Association canadienne pour la santé mentale!'® a documenté plusieurs
facteurs qu’on prévoit vont influencer le fardeau permanent de la santé mentale au Canada :
* une croissance rapide de la population vieillissante (p. ex., risque accru de maladie
mentale dans le contexte du développement d’'une maladie chronique);

« une population d'immigrants croissante (p. ex., obstacles économiques et sociaux,
difficulté a obtenir des services en santé mentale adaptés a la culture);

* une incidence croissante de troubles liés a la toxicomanie (p. ex., la crise des
opioides)**2!,

Atteinte d’un poids santé

La promotion de I'atteinte d’'un poids santé et le traitement de I'obésité sont considérés
comme des questions complexes qui impliquent des facteurs personnels, ainsi que les
milieux sociaux, culturels, physiques et économiques des Canadiens. Il est clair, cependant,
que l'obésité est un enjeu de santé publique au Canada. Les résultats de 'Enquéte sur la
santé dans les collectivités canadiennes (ESCC) ont démontré que, depuis 2003, la
proportion de Canadiens souffrant d’obésité a augmenté de 17,5 %*2. En fait, la proportion de
Canadiens de plus de 18 ans en surpoids ou obéses croit de fagon réguliére depuis les
années 1970. En 1978-1979, 49 % des adultes étaient en surpoids ou obéses, et ce
pourcentage est passé a 59 % en 2004. En 2017, cette proportion avait atteint 64 %>*.

Tout comme le fardeau de la santé mentale, on prévoit que la prévalence de I'obésité chez
les adultes canadiens va continuer & augmenter au cours des deux prochaines décennies?.
La recherche montre que I'obésité chez une personne augmente le risque d’étre atteint d’'une
grande variété de maladies et de troubles, y compris I'’hypertension, les maladies
coronariennes, le diabete de type 2, les accidents vasculaires cérébraux, les maladies
vésiculaires, I'arthrose, 'apnée du sommeil et d’autres problémes respiratoires, certains
cancers (p. ex., du sein, du célon, de 'endométre), ainsi que des problémes de santé
mentale tels que la faible estime de soi et la dépression?.

Populations vulnérables

Le poids santé chez les enfants et les jeunes canadiens est encore plus préoccupant puisque
les taux d’obésité dans ce groupe ont presque triplé au cours des 30 derniéres années®. Les
problemes de poids pendant I'enfance risquent de persister jusqu’a I'age adulte, et les
enfants et jeunes obéses sont également plus susceptibles de développer une gamme de
problémes de santé, notamment I'asthme, le diabéte de type 2 et des maladies cardiaques?’.

Les autres segments de la population ci-dessous courent également des risques :

* Les résultats de TESCC de 2012 ont révélé qu’entre les ages de 18 et 54 ans, il y avait
une proportion nettement plus élevée d’hommes que de femmes obéses?®. Cette
différence a persisté au fil du temps et les données de 'ESCC de 2018 montrent que
la proportion d’hommes adultes obéses était de 28 %, comparativement a 25,6 %
chez les femmes?.
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* Deux études sur les inégalités socioéconomiques ayant une incidence sur le risque
d’obésité chez les adultes canadiens ont révélé que I'obésité est plus répandue chez
les femmes économiquement défavorisées®*3!. De méme, les taux d’obésité se sont
révélés plus élevés chez les personnes ayant un niveau de scolarité inférieur, un effet
qui était également plus prononcé chez les femmes que chez les hommes™.

« Une étude récente a révélé que les taux d’obésité étaient plus élevés chez les adultes
des Premiéres Nations (26 %), les adultes Inuits (26 %) et les adultes Métis (22 %)
comparativement aux adultes non autochtones (16 %)*.

» L’insécurité alimentaire, ou I'absence d’accés physique et économique a des quantités
suffisantes d’aliments sains et nutritifs sont liées a divers problémes de sante, y
compris I'obésité chez les adultes®*. La recherche a montré que les personnes
touchées par I'insécurité alimentaire ont une alimentation moins diversifiée,
consomment de plus faibles quantités de fruits et de Iégumes et sont plus susceptibles
de souffrir de carences en micronutriments et de souffrir de malnutrition.

Harmonisation de ce programme avec le mandat et les priorités de ’ASPC

Aborder la promotion de la santé mentale, le poids santé et les inégalités en santé
demeurent des priorités fédérales de longue date. La mise a jour de la lettre de mandat de la
ministre de la Santé de 2017 indiquait que, lorsque les Canadiens sont en bonne santé
physique et mentale, ils sont en mesure de contribuer davantage, tout en vivant une vie plus
saine et plus heureuse. En aot 2017, les ministres FPT de la Santé (sauf du Québec) se
sont engagés a travailler ensemble pour promouvoir le bien-étre mental et améliorer 'accés a
des services en santé mentale appuyés par des données probantes. Le gouvernement du
Canada vise a soutenir la santé et le bien-étre de tous les Canadiens®>. Au sein de 'ASPC, la
bonne santé mentale et le poids santé demeurent des priorités clés, tout comme la réduction
des inégalités en santé et la production de données probantes pour éclairer I'action.

Le programme est conforme au réle de 'ASPC en matiére de santé publique en ce qui a trait
a la promotion de la santé, a '’échange de connaissances et a la réduction des inégalités afin
d’améliorer les résultats en santé. Le role de 'ASPC est bien compris par les intervenants et
est considéré comme complémentaire a celui des autres dans ces domaines, méme s’il s’agit
d’'un domaine de compétence partagée. Lors de la conception initiale de la Stratégie
d’innovation, des consultations ont eu lieu avec les ministéres FPT, ainsi qu’avec les
intervenants externes afin d’éviter le dédoublement des activités ou d’initiatives existantes.

La plupart des informateurs clés ont noté que le réle de 'ASPC est complémentaire de celui
d’autres entités au sein de 'ASPC, du portefeuille de la Santé et d’autres ministéres
fédéraux. Par exemple, ’ASPC peut financer des interventions en santé publique, tandis que
les Instituts de recherche en santé du Canada peuvent financer des recherches a I'appui de
la santé publique. De plus, le programme aborde la santé mentale et le poids santé dans une
optique de promotion de la santé, ce qui le différencie du rble de soins primaires des
gouvernements provinciaux et territoriaux.
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4.0 Preuves de la réussite du programme

La Stratégie d’innovation a financé des projets de promotion de la santé mentale et de poids
santé. Ces projets ciblaient les populations qui en avaient besoin, y compris des personnes,
des familles et des collectivités, avec un accent particulier sur les populations vulnérables,
notamment les collectivités des Premieres Nations, les enfants et les jeunes, les nouveaux
arrivants et les personnes a faible revenu. lls s’adressaient également aux praticiens de la
santé des populations, aux chercheurs et aux responsables des politiques. L’objectif était de
soutenir les interventions communautaires efficaces et de fournir du soutien aux
professionnels de la santé afin d’améliorer les politiques et les pratiques.

En ce qui concerne la satisfaction des besoins des populations vulnérables, les projets de
santé mentale financés dans le cadre de la phase 3 étaient axés sur les enfants, les jeunes
et les familles, et les efforts se concentraient sur le renforcement des facteurs de protection,
qui sont des conditions ou des attributs chez les personnes, les familles et les collectivités qui
aident les gens a faire face plus efficacement aux événements stressants, comme la
résilience, I'attachement familial et la mobilisation des jeunes. Par exemple, le projet intitulé

« S’écouter les uns les autres» est axé sur la prestation de programmes culturellement
adaptés de prévention du suicide et de promotion de la santé mentale aux jeunes
autochtones, qui présentent les taux de suicide les plus élevés parmi les jeunes au Canada
(voir 'encadré a la section 4.2).

De méme, les projets dans le cadre de la phase 3 portant sur le poids santé ont ciblé la
sécurité alimentaire comme enjeu pertinent pour les populations vulnérables. Les exemples
de projets incluent le soutien a I'activité physique et a la saine alimentation chez les jeunes,
le soutien a des ateliers de cuisine et des opportunités d’apprentissage sur les aliments
traditionnels et autochtones (voir 'encadré a la section 4.2). Par exemple, le projet intitulé

« Notre alimentation, notre santé, notre culture : atteinte d'un poids santé au moyen
d'aliments traditionnels et sains » au Manitoba et en Saskatchewan a aidé les jeunes en leur
fournissant les outils nécessaires pour acquérir des compétences alimentaires traditionnelles
saines, et les organisations et agences participantes ont également constaté que les
participants aux initiatives adoptaient de plus saines habitudes alimentaires. Une liste
descriptive des projets des phases 2 et 3 peut étre consultée a I'annexe 4 et a 'annexe 5.
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41 Amélioration des comportements sains et du bien-étre

Les données de mesure du rendement et les exemples de projets montrent que la
majorité des projets financés ont déja contribué a améliorer les comportements sains
et le bien-étre chez les participants.

Facteurs de protection

Les facteurs de protection sont les conditions ou les attributs améliorés chez les personnes,
les familles et les collectivités qui aident les gens a faire face plus efficacement aux
événements stressants36. Ces conditions ou attributs aident a atténuer les risques pour la
santé mentale et physique d’une personne et peuvent inclure I'attachement familial, le lien
avec la collectivité, la résilience, I'activité physique et les changements sains apportés a
I'alimentation.

A la fin de la phase 2 en 2014-2015, tous les projets de santé mentale avaient signalé des
améliorations dans divers facteurs de protection chez les participants aux projets. Selon les
données recueillies les plus récentes, cette tendance s’est poursuivie pour les projets
financés dans le cadre de la phase 3 du programme. Dans une moindre mesure, une
tendance semblable a été notée pour les projets d’atteinte d’un poids santé. A la fin de la
phase 2, 55 % des projets d’atteinte d’'un poids santé avaient signalé des changements dans
ces facteurs chez les participants, alors que les données les plus récentes montrent que

57 % des participants aux projets d’atteinte d’'un poids santé ont signalé des changements.

Voici quelques exemples spécifiques de changements dans ces facteurs :

Promotion de la santé mentale

« Expansion du projet ayant trait a I'apprentissage socioaffectif dans les provinces de
I'Atlantique : les enseignants, I'administration et les représentants des conseils
scolaires ont signalé que de nombreux éléves manifestaient une meilleure conscience
émotionnelle (c.-a-d., la capacité de reconnaitre et de comprendre non seulement ses
propres émotions, mais aussi celles des autres®’) aprés avoir participé au programme.

» Projet S’écouter les uns les autres : bien qu’aucune donnée de base ne soit
disponible, les participants ont discuté de l'incidence du programme dans divers
domaines. Par exemple, ils ont estimé que l'intérét pour leur patrimoine culturel était
plus grand aprées leur participation au programme. De plus, la socialisation ethnique
familiale (p. ex., « ma famille m’en apprend sur mon origine autochtone ») et la
compréhension de I'identité ethnique (p. ex., « je comprends ce que je ressens a
I'égard du fait d’étre Autochtone ») se sont améliorées aprés la participation au
programme.

» Toutes les jeunes femmes et la plupart des jeunes hommes participant au projet Le
quatrieme R ont déclaré avoir amélioré leurs connaissances sur les fagons saines et
malsaines de gérer le stress. Une étude longitudinale de deux ans du programme
« Healthy Relationships Plus » du projet a révélé une diminution de la dépression chez
les jeunes a la fin du programme et que les jeunes souffrant d’anxiété modérée a
élevée présentaient une amélioration significative.
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Atteinte d’un poids santé

* Notre alimentation : des cornichons a la modification des politiques : 100 % des
participants du comté de Cumberland et 90 % des participants du Cap-Breton ont
signalé une augmentation de leur accées a des aliments sains grace aux « Cost-Share
Local Food Boxes » (boites d’aliments locaux a frais partagés).

» Poids santé chez les enfants : plus de la moitié (58,8 %) des fournisseurs de soins ont
déclaré que le programme En santé, ensemble a bien aidé les participants a se sentir
connectés a leur collectivite.

* Notre alimentation, notre santé, notre culture : atteinte d'un poids santé au moyen
d'aliments traditionnels et sains : parmi les participants au programme terrestre
(programme jeunesse d’été), en moyenne 91 % des jeunes ont déclaré qu’ils s’étaient
fait un nouvel ami lors de la session.

» Accroitre l'incidence et étendre la portée du modéle des centres d’alimentation
communautaires : 88 % des participants ont indiqué que leur centre d’alimentation
communautaire leur avait fourni une importante source d’aliments sains.

Dans I'ensemble, au cours de la premiére année de la phase 3 (2017-2018), 71 % des
projets d’atteinte d’'un poids santé ont signalé une amélioration des connaissances ou des
compétences chez les participants, comparativement a 81 % des projets d’atteinte d’'un poids
santé pour I'ensemble de la phase 2. Quant aux projets de santé mentale, 50 % des projets
ont signalé une amélioration de la sensibilisation et des compétences au cours de la
deuxiéme année de la phase 3 (2016-2017).

Amélioration des comportements sains

En 2015-2016, un quart (25 %) des projets de santé mentale ont signalé des améliorations
dans les comportements des participants, tandis qu’en 2017-2018, cette part est passée a
trois quarts (75 %) des projets de santé mentale. Bien que le financement soit toujours en
cours, 71 % des projets de poids santé ont signalé des améliorations dans les
comportements en 2017-2018 (derniéres données disponibles).

Voici des exemples d’amélioration de comportement :

Promotion de la santé mentale

« Expansion du projet ayant trait a I'apprentissage socioaffectif dans les provinces de
'Atlantique : les enseignants, I'administration et les représentants des conseils
scolaires ont indiqué que de nombreux éléves avaient de meilleurs comportements et
utilisaient un langage émotionnel efficace aprés avoir participé au programme. Les
animateurs ont indiqué que les éléves étaient mieux capables de gérer les conflits
interpersonnels de fagon indépendante, de corriger eux-mémes leurs comportements
et d’adopter systématiquement des comportements prosociaux aprés avoir participé
au programme. De plus, la « technique de la tortue »© du programme Promoting
Alternative Thinking Strategies (favoriser les stratégies de réflexion novatrices) a été
jugée bénéfique, et certains parents ont indiqué que leurs enfants I'utilisaient a la

Cla technique de la tortue est une méthode pour enseigner aux jeunes enfants une stratégie pour faire face a la colére, la
déception et la frustration.
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maison et enseignaient a leurs fréres et sceurs et a des membres de leur famille
comment se calmer dans des situations difficiles.

Poids santé

Projet Accroitre I'incidence et étendre la portée du modeéle des centres d’alimentation
communautaires : 90 % des participants au programme de cuisines communautaires
utilisaient a la maison les connaissances et les compétences acquises dans le cadre
du projet.

Projet Notre alimentation : des cornichons a la modification des politiques : avant de
recevoir les « Cost-Share Local Food Boxes », 50 % des participants déclaraient
manger des fruits et des légumes une fois par jour. A la suite du programme, 83 % des
participants ont déclaré manger des fruits et des légumes au moins une fois par jour.
Notre alimentation a Terre-Neuve-et-Labrador : augmenter I'échelle du projet
Nikigijavut Nunatsiavutinni (Our Food in Nunatsiavut) : 69 % des participants au
programme d’expansion du congélateur communautaire de Hopedale ont indiqué
qu’ils avaient apporté des changements sains a leur mode de vie depuis leur
participation au programme.

Amélioration du bien-étre

Une amélioration du bien-étre chez les participants aux projets a été signalée pour 25 % des
projets de santé mentale en 2015-2016 et pour 75 % des projets en 2017-2018. Les données
les plus récentes disponibles (2017-2018) montrent que 28 % des projets d’atteinte d’un
poids santé ont signalé une amélioration du bien-étre chez les participants.

Voici des exemples d’amélioration du bien-étre :

Promotion de la santé mentale

Projet S’écouter les uns les autres : 58 % des adultes ont déclaré des niveaux plus
élevés de bien-étre émotionnel, psychologique et social (selon le continuum de la
santé mentale) aprés avoir participé au programme.

Projet Le quatriéme R : une étude longitudinale d’auto-analyse de deux ans du
programme « Healthy Relationships Plus » (Relations en santé plus) de I'Université de
Western Ontario a révélé que les jeunes qui étaient trés déprimés au début du
programme présentaient des niveaux de dépression considérablement plus bas a la
fin du programme. De plus, un groupe de jeunes présentant des symptémes d’anxiété
modérée a élevée ont montré une amélioration significativeP.

Dre projet indique qu’il n’y avait pas de groupe de comparaison dans cette étude, donc on ne peut pas affirmer avec une
certitude absolue que le programme a provoqué les changements observés en matiére d’anxiété et de dépression.
Cependant, il convient de noter que des réductions significatives de la dépression modérée a sévere ne sont
généralement pas observées chez ce groupe d’age dans la recherche longitudinale.
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Atteinte d’un poids santé

« Poids santé chez les enfants : les parents et gardiens ont constaté une amélioration
de leur propre qualité de vie apres le programme En santé, ensemble : 70,7 % ont
déclaré se sentir en meilleure santé, 54,7 % ont déclaré étre plus heureux, 46,7 % ont
déclaré étre moins stressés et 18,7 % ont déclaré avoir perdu du poids.

» Accroitre I'incidence et étendre la portée du modéle des centres d’alimentation
communautaires : les participants ont percu des améliorations du bien-étre, dont 56 %
ont noté une amélioration de leur bien-étre physique et 56 % ont estimé que leur santé
mentale s’était améliorée depuis leur participation aux programmes dans les centres
alimentaires communautaires, tandis que 83 % des participants autochtones ont pergu
des améliorations de leur santé physique et mentale dues a leur participation aux
programmes dans les centres. Comparativement a I'ensemble de I'échantillon de
'enquéte, un pourcentage Iégérement plus élevé de participants au programme nés a
I'extérieur du Canada ont pergu une amélioration de leur santé physique.

Bien qu’il soit trop tét pour disposer de données probantes documentées sur la réduction des
inégalités en santé, les informateurs clés internes et les bénéficiaires de financement ont
noté que les projets des deux volets avaient contribué a améliorer les résultats de santé et a
réduire les inégalités. Cependant, quelques informateurs clés internes de ’ASPC ont observé
qu’il était difficile d’évaluer les inégalités pour les projets au cours des étapes de conception
et de mise en ceuvre en raison de nombreuses causes profondes. L’ASPC a élaboré des
questions directrices pour aider les projets relativement a cette composante, ce qui devrait
atténuer les difficultés associées a I'évaluation des inégalités.

4.2 Amélioration des politiques et pratiques en santé des
populations

Tel que mentionné précédemment, le programme visait également a élaborer des recherches
et des conseils fondés sur des données probantes a I'intention des praticiens de la santé
publique, afin qu’ils puissent utiliser ces renseignements pour éclairer leurs propres politiques
et pratiques dans le but d’améliorer la santé des Canadiens. L’élaboration de produits de
connaissances (présentations, exposés de principe, résumés de recherche, manuels,
trousses de formation, ateliers, événements communautaires et de recherche, communiqués,
bulletins d’information, brochures, dépliants, affiches, sites Web, rapports sur les legons
apprises et articles dans des revues examinées par des pairs) était un élément clé de ce
processus. On s’attendait a ce que ces produits soient consultés par les praticiens de la
santé, les chercheurs et autres décideurs du domaine de la santé et a I'extérieur de celui-ci,
et utilisés pour faire progresser leurs politiques et pratiques respectives liées a la santé de la
population.
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Les projets des deux volets ont
permis d’élaborer et de diffuser
des produits de connaissances,
qui ont été consultés et utilisés
par un éventail d’intervenants.

Le rapport ministériel sur le
rendement de 2016-2017 a souligné
que les sondages menés par les
projets pour mesurer I'utilisation des
connaissances indiquent que 45 %
des intervenants avaient indiqué
qu’ils avaient utilisé des
connaissances généreées par les
projets. De plus, le programme a été
en mesure d’identifier 450 exemples
parmi 20 projets financés dans le
cadre de la phase 2 qui démontrent
la maniére dont les connaissances
produites ont pu influencer les
politiques et les pratiques a
différents niveaux de pratique

Pleins feux sur un projet : S’écouter les uns les
autres

S’écouter les uns les autres est un projet communautaire et
scolaire qui fait la promotion de la santé mentale et contribue a la
prévention des comportements liés au suicide.

Les participants au projet participent a des ateliers qui
transmettent des legons portant sur les thémes de promotion de la
santé mentale suivants : compétences socioémotionnelles,
gestion de la colére, communication enfant-parent et gestion de la
pression des pairs. L’adaptation est un objectif clé et le
programme a été adapté aux Premieres Nations afin d’inclure leur
contexte, leur histoire et leurs langues.

Le modele des premiéres étapes de I'adaptation culturelle du
projet a été utilisé par I’Ambulance Saint-dean pour faciliter
I'adaptation culturelle de son nouveau programme Connecte
Ambulance Saint-Jean afin de mieux rejoindre les jeunes
Autochtones et leurs collectivités et de mieux répondre a leurs
besoins et ressources uniques.

fondée sur des données probantes, comme décrit ci-dessous.

En examinant d’abord des exemples de projets de santé mentale, le projet Vers
I'épanouissement a donné lieu a des discussions avec des décideurs portant sur la fagon
dont les stratégies identifiées dans le cadre du projet pourraient étre appliquées dans
d’autres secteurs, comme le milieu de travail. Le projet A manipuler avec soin a été cité
comme un projet de référence dans I'Initiative de bien-étre Yukon. La Commission des droits
de la personne de I'Ontario a produit un rapport qui a été utilisé par la Qikigtani Inuit
Association pour éclairer les stratégies et les programmes en santé des enfants et de la
famille dans la région. Le projet Le quatriéme R, qui visait 'enseignement de compétences
relationnelles aux jeunes, a influencé la conception de la |égislation portant sur la sécurité
dans les écoles dans les Territoires du Nord-Ouest.
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Un exemple de projet d’atteinte d’'un poids santé est le rapport de recherche « Making Food
Matter » qui a été transmis aux ministéres de la Santé et de I'Agriculture de la Nouvelle-
Ecosse. De plus, une partie ou la totalité d’une politique sur les aliments de base (une
politique définissant les nécessités saines prioritaires pour les banques alimentaires) a été
adoptée par une banque alimentaire a Perth, en Ontario, et I'organisation a communiqué ses
besoins a d’autres organisations communautaires locales, entreprises, et épiciers. La banque

alimentaire a vu ses dons d’aliments
sains augmenter de 25 % entre 2012
et 2013.

Les bénéficiaires de financement ont
également offert des exemples de la
facon dont les connaissances étaient
principalement transmises et utilisées
pour influencer la pratique. Parmi les
exemples des projets de santé
mentale, des organisations ont adapté
leurs pratiques pour étre plus
culturellement sécuritaires et d’autres
programmes ont été créés en utilisant
des approches similaires. Dans un
cas, un projet communautaire de
promotion de la santé mentale a
élaboré des brochures, des banniéres,
des fiches d’information, des
infographies, des articles de revue et
un récit numeérique . lls ont été
adaptés les programmes de cours
pour assurer qu’ils étaient
culturellement sécuritaires et que les
pratiques et principes étaient
culturellement appropriés pour les
autres collectivités des Premiéres
Nations qui y accéderaient par
I'entremise du réseau du projet.

Pleins feux sur un projet : Accroitre I'incidence
et étendre la portée du modéle des centres
d’alimentation communautaires

Accroitre l'incidence et étendre la portée du modéle des
centres d’alimentation communautaires soutient les centres
alimentaires communautaires dans plusieurs villes du
Canada. Les centres offrent des aliments sains, des
opportunités de renforcement des compétences et du
soutien par les pairs dans un environnement accueillant et
en toute dignité.

Le programme Organisations pour la bonne nourriture des
Centres communautaires d’alimentation du Canada aide les
organismes communautaires ceuvrant dans le domaine de la
sécurité alimentaire a modifier leurs politiques
programmatiques ou organisationnelles. Une évaluation
annuelle du programme a démontré les exemples suivants
de changement de politiques internes dans les organisations
membres :

* 49 % des Organisations pour la bonne nourriture ont
créé ou approfondi une politique alimentaire saine qui
guide les achats et les choix de menu;

* 93 % ont élargi leur programme alimentaire pour
atteindre plusieurs objectifs dans les domaines de
’accés aux aliments, des aptitudes alimentaires et de
’engagement communautaire;

* augmentation de 73 % du soutien matériel pour
permettre aux personnes a faible revenu et
marginalisées de participer a leurs programmes.

Les projets d’atteinte d’un poids santé ont entrainé des changements dans les pratiques
d’activité physique et de nutrition dans les garderies, ainsi que I'amélioration des pratiques de
sécurité publique communautaire. Par exemple, le projet Poids santé chez les enfants a
indiqué en 2017-2018 que 83 % des gardiens et parents contactés ont déclaré avoir acquis
des connaissances sur les aliments sains a offrir a leur famille.

Les produits de connaissances utilisés par d’autres organisations comprenaient des
manuels, des trousses de formation, des présentations, des exposés de principe et des sites
Web. Certains types de produits de connaissances sur I'atteinte d’'un poids santé élaborés au
cours de la phase 2 ont été utilisés par d’autres organisations et intervenants, y compris une
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« trousse d’outils de cartographie communautaire de I'alimentation » et un webinaire sur la
sécurité alimentaire chez les Autochtones dans le Nord du Canada. Un autre exemple, le

« Community Conversation Guide: Food Charter » (guide de conversation communautaire :
charte alimentaire) du Centre d’action écologique a été utilisé pour animer des conversations
avec les collectivités et les organisations sur '’ébauche de « Charte alimentaire » de Halifax.
Il a servi de guide pour soutenir les discussions dans des forums de pratique et des
collectivités et a été utilisé pour recueillir de la rétroaction, des contributions et des mesures
que les gens aimeraient voir mises en ceuvre pour améliorer la sécurité alimentaire au sein
de leurs collectivités. Cela a entrainé des modifications a I'’ébauche de « Charte alimentaire »
(p. ex., des ajouts sur la souveraineté alimentaire des Autochtones, le poisson, le travail
alimentaire). Enfin, « Our Food Newfoundland » a produit un rapport qui a éclairé les plans
nationaux de mobilisation de la politique alimentaire de I'organisation Sécurité alimentaire
Canada.

Ces volets ont noté qu’il était plus difficile de démontrer la maniére dont les connaissances
étaient utilisées pour influencer les politiques, comparativement a la pratique, puisque les
organisations peuvent ne pas avoir le « savoir-faire » nécessaire pour utiliser les
connaissances de cette fagcon. Dans le but d’aider les bénéficiaires de financement, ’ASPC a
embauché un expert-conseil pour élaborer un Guide d’influence stratégique sur les
évaluations : ressources et études de cas choisies. Les bénéficiaires de financement
pouvaient utiliser cet outil en ligne pour planifier et évaluer leur travail d’influence stratégique,
leur offrant un certain nombre de ressources pratiques de groupes les ayant déja utilisées>®.

L’ASPC participe également a un certain nombre d’activités pour diffuser les
connaissances liées aux projets, les legons apprises en général et les pratiques
exemplaires, telles que dans des rapports publics et lors de réunions d’intervenants.

La plupart des informateurs clés internes, externes et bénéficiaires de financement ont noté
que le gouvernement du Canada avait joué un réle important dans I'échange d’information
entre les différents niveaux de gouvernement et avait établi des partenariats avec les
provinces et territoires et les intervenants externes pour faire avancer les enjeux en
transmettant des données probantes sur ce qui fonctionne et ce qui ne fonctionne pas dans
les diverses juridictions du pays.

Le programme a diffusé les legons apprises et les pratiques exemplaires a l'interne et a des
intervenants externes. A l'interne, le personnel du programme de la Stratégie d’innovation a
fait des présentations et animé des ateliers sur les résultats des projets, la mesure du
rendement et les méthodes d’évaluation utilisées pour les projets. A la fin de la phase 2, le
programme a élaboré un rapport sur les lecons apprises des projets de santé mentale. Ce
rapport comprend des legons tirées de tous les projets de la phase 2, y compris de ceux qui
n’ont pas recu de financement dans le cadre de la phase 3, et a noté des exemples de ce qui
a fonctionné ou non, comme I'amélioration des méthodes de recherche et d’évaluation
appropriées au sein des collectivités autochtones. De plus, les projets axés sur des
interventions ont mieux réussi que ceux axés sur les changements stratégiques. Ce rapport
sur les lecons apprises a été diffusé au sein de 'ASPC et a été utilisé pour élaborer d’autres
produits de connaissances (p. ex., des articles de revue, des présentations de conférence).

Bureau de 'audit et de I'évaluation 15
Santé Canada et Agence de la santé publique du Canada



Evaluation de la Stratégie d’innovation
Février 2020

On prévoit également d’élaborer un rapport semblable pour les projets d’atteinte d’un poids
santé de la phase 2.

Le programme a également transmis de I'information aux intervenants externes par
'entremise de présentations, de rapports annuels et de réunions avec les bénéficiaires de
financement. Par exemple, un groupe de réflexion d’une journée a été organisé avec les
IRSC, Santé Canada et d’autres experts de I'expansion de I'échelle. De plus, ’ASPC a
organisé des réunions en personne avec les bénéficiaires du projet pour échanger de
'information et établir des relations.

Les autres fagons par lesquelles le programme a transmis des connaissances incluent des
résumes de projets et des études de cas d’'une page, des présentations sur les approches
fructueuses et des outils tels que le document d’information sur I'évaluation économique de
la Stratégie d’'innovation. Cela a été fait pour diffuser davantage les legons retenues dans le
cadre du programme, dans I'espoir qu’elles puissent étre reproduites par d’autres
programmes, a I'intérieur et a I'extérieur de 'ASPC. Cette transmission des connaissances a
été utile a plusieurs égards, notamment en aidant le programme Partenariats multisectoriels,
un autre programme de promotion de la santé au sein de ’'ASPC, a développer son outil de
rendement social du capital investi. Elle a aussi aidé le Fonds d’investissement en matiére de
démence dans les communautés a intégrer I'information partagée par la Stratégie
d’'innovation concernant I'utilisation de la langue avec les populations autochtones, ainsi
qu’en contribuant a I'élaboration du modéle de bien-étre utilisé avec les programmes
s’adressant aux Autochtones. De plus, des informateurs clés, soit les bénéficiaires de
financement et partenaires internes, ont souligné la valeur des efforts du programme a
transmettre des connaissances, qui ont contribué a établir des liens avec d’autres
programmes de ’Agence. Deux informateurs clés internes ont mentionné que les difficultés
entourant la diffusion des résultats du programme a I'interne découlaient du fait que les deux
volets de financement avaient des calendriers différents. Poursuivre avec un seul volet de
financement devrait aider a concentrer les efforts dans ce domaine.

Certains informateurs clés internes ont noté que le programme éprouvait des difficultés a
surveiller la diffusion des connaissances en I'absence d’'une plateforme sur laquelle publier
les résultats. Cependant, la Stratégie d’'innovation a pris connaissance de cette lacune et a
partagé ces legons avec le programme Contribuer a la santé des survivants de violence
familiale, qui comprenait un projet de Centre de connaissances dans son financement. Suite
a cette réussite, la Stratégie d’innovation a également inclus un Centre de connaissances
dans son nouveau Fonds d’innovation pour la promotion de la santé mentale. Le Centre de
connaissances sera établi a I'Université de Waterloo et contribuera a maximiser I'incidence
du programme en facilitant la collaboration et le partage des connaissances entre les projets
financés, en diffusant les résultats provenant des interventions financées et en renforcant
I'utilisation des données probantes dans les politiques et les pratiques.
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Les projets financés se sont également révélés avoir une vaste portée grace au
développement de produits de connaissances et a 'exécution d’activités d’échange de
connaissances. A la fin de la phase 2, 3 278 produits et activités de connaissancesE avaient
été développés par des projets de promotion de la santé mentale et d’atteinte d’'un poids
santéf. Parmi les populations touchées figuraient des personnes confrontées a des
conditions et facteurs de risque spécifiques, des praticiens de la santé, des professionnels et
d’autres fournisseurs de services, des décideurs et des membres du grand public.

Promotion de la santé mentale
+ Alafin de la phase 2 (2014-2015) : 3 389 195 personnes avaient été jointes
* Au cours de la phase 3 (2017-2018) : 55 168 personnes supplémentaires ont été
jointes

Atteinte d’un poids santé
* Alafin de la phase 2 (2016-2017) : 555 976 personnes avaient été jointes
* Au cours de la phase 3 (2017-2018) : 74 975 personnes supplémentaires ont été
jointes

4.3 Partenariats

Les partenariats étaient un élément essentiel du modéle de la Stratégie d’innovation et
étaient considérés comme contribuant a la réussite de plusieurs étapes de projet.
Tous les projets des volets de la santé mentale et de I’atteinte d’un poids santé
participent a des partenariats multisectoriels, et les données récentes indiquent
qu’environ la moitié des partenariats liés aux projets ont duré trois ans ou plus.

Les partenariats ont été essentiels a la réussite des projets de la Stratégie d’innovation en ce
qui concerne la prestation, la mise en ceuvre, I'expansion de I'échelle et la durabilité. Les
partenariats ont été spécifiquement définis par le programme et sont répartis dans quatre
domaines. La collaboration exige de travailler ensemble a la maniére d’'un systéme cohérent
avec des communications fréquentes, une confiance mutuelle et un consensus quant a
toutes les décisions. La coopération implique le partage d’information entre les organisations
participantes, des roles « quelque peu définis », des méthodes officielles de communication
et une prise de décisions indépendante parmi les organisations. La coordination nécessite
I'échange d’information et de ressources, la définition des réles, ainsi que des
communications fréquentes et une prise de décisions partagée. Enfin, le réseautage
nécessite des communications moins fréquentes et une prise de décision indépendante.

ELes produits de connaissances incluent des présentations, des exposés de principe, des résumés de recherche, des manuels,
des trousses de formation, des communiqués, des bulletins d’information, des brochures, des dépliants, des affiches,
des sites Web, des rapports sur les legons apprises et des articles dans des revues examinées par des pairs. Les activités
incluent des ateliers, des présentations, des activités visant a influencer les politiques, des événements communautaires
et des événements de recherche.

F11 convient de noter que ce chiffre inclut probablement des produits et des activités en double visant un méme probléme
de santé publique, ce qui n’a pas été vérifié dans le cadre de 1’évaluation.
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Tous les projets des deux volets ont indiqué avoir participé a des collaborations
multisectorielles avec des gouvernements autochtones locaux, des ministéres provinciaux,
des municipalités, des établissements universitaires et des centres de ressources, au besoin.
Il a été reconnu que les partenariats changeraient et évolueraient au cours du cycle de vie
des projets, selon les priorités de chaque phase de financement. Par exemple, les
partenariats de la phase 1 pourraient étre axés sur la mobilisation communautaire et
I'établissement de relations, ainsi que sur la recherche de partenaires pour aider a la mise en
ceuvre du projet. Les partenariats de la phase 2 chercheraient a élargir « les occasions
d’'impact et de portée ». Enfin, les partenariats de la phase 3 accroitraient la portée et
l'incidence en se concentrant sur la fagon de mettre en ceuvre des interventions a I'échelle du
systéme.

A la fin de la phase 2 (2014-2015), 1 459 partenariats nouveaux et existants avaient été
signalés : 506 pour le volet de la santé mentale et 953 pour celui de I'atteinte d’un poids
santé. Les données probantes les plus

récentes ont montré qu’au moins la moitié Pleins feux sur un projet
des partenariats liés aux projets ont duré ) )
trois ans ou plus : 72 % pour le volet de la Promotion de la santé mentale

Vers I'épanouissement a formé des partenariats
avec une grande variété d’intervenants, notamment
les ministéres provinciaux de la Santé, les autorités

santé mentale et 50 % pour celui de
I'atteinte d’un poids santé. Au cours de la

phase 2, les projets de santé mentale régionales de la santé, 'Assemblée des chefs du
comptaient au total 506 partenariats, dont Manitoba et le Groupe consultatif des Premiéres
60 % avaient été établis avec le secteur Nations. Les partenaires ont amené un large

public et 38 % avec le secteur sans but eventail d'expérience, de connaissances et de
compétences au projet, dans le but d’élargir le

lucratif dar,]s les doma'ne§ de .l edu?at'on .et programme de visite a domicile « Les familles
de la sante. Les projets d’atteinte d'un poids | g'abord » en favorisant le bien-étre mental des

santé comptaient au total 332 partenariats, parents et de leurs familles.
avec une répartition relativement uniforme ] ] )
des partenariats entre le secteur public Atteinte d’un poids sante

(46 %) et le secteur sans but lucratif (47 %). Active Neighbourhoods Canada/Réseau Quartiers

Les 7 % tant ient été établi | verts : 60 intervenants en santé, transport,
es o restants avaient ete etablis avec le planification, environnement, services sociaux et

secteur prive. recherche ont été mobilisés pour évaluer les besoins
de la communauté et créer des environnements
Pour la phase 3, les projets de santé sociaux et physiques qui se prétent au transport actif

pour favoriser de meilleurs résultats en matiére de

mentale ont signalé 113 relations nouvelles canté

et existantes, et que 53 % de ces dernieres
avaient duré trois ans ou plus. La majorité
(73 %) des partenariats ont été établis avec le secteur public, 20 % avec le secteur sans but
lucratif, 1 % avec le secteur privé et 6 % avec « d’autres organisations ». Soixante-sept pour
cent des partenariats ont été décrits comme coopératifs, 16 % comme collaboratifs et 14 %
comme ayant trait a la coordination.
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Une tendance similaire a été observée pour les partenariats des projets d’atteinte d’'un poids
santé de la phase 3 et 279 partenariats nouveaux et existants ont été signalés, dont 50 % ont
duré trois ans ou plus. Quarante-trois pour cent des partenariats ont été établis avec le
secteur public, 46 % avec le secteur sans but lucratif, 5 % avec le secteur privé et le reste

(6 %) avec « d’autres » partenaires. La plupart des projets ont indiqué que leurs partenariats
avaient trait a la coordination (34 %) ou a la coopération (38 %).

Selon les données les plus récentes, la majorité des partenariats ont été établis avec le
secteur sans but lucratif (35 % pour les projets de santé mentale et 46 % pour les projets
d’atteinte d’un poids santé) et avec le secteur public (33 % pour les projets de santé mentale
et 43 % pour les projets d’atteinte d’'un poids santé).

Les informateurs clés internes et externes ont suggéré que les partenariats soutiennent la
diffusion des connaissances et la durabilité a long terme des projets. Les partenariats
contribuent a la durabilité des projets, et la mobilisation de fonds de partenariat peut aider a
soutenir les projets aprés que le financement fédéral ait pris fin. L’encadré Pleins feux sur un
projet ci-dessus présente quelques exemples d’incidences positives que de solides
partenariats peuvent avoir sur la réussite et la durabilité a long terme d’un projet. Cela dit, un
répondant externe a noté que le financement a long terme était important puisque
I'établissement de partenariats prend du temps et que ces relations font partie intégrante du
soutien a I'intégration des interventions dans les systémes existants et sont nécessaires pour
les projets portant sur de multiples enjeux, comme aborder la sécurité alimentaire tout en
proposant des cours de cuisine santée.

Bien que tous les projets aient établi des partenariats, les données des projets ont fait
ressortir certains enjeux. Par exemple, le roulement du personnel a nui a la continuité, et les
priorités provinciales changeantes ont touché I'expansion de I'échelle régionale. Ces enjeux
ont été quelque peu atténués par la collaboration avec des partenaires, notamment des
organisations autochtones locales, et la mobilisation de partenaires locaux pour aider les
projets a mieux comprendre le contexte politique local.

4.4 Expansion et durabilité

La Stratégie d’innovation a favorisé des interventions a la fois adaptables et durables.
Cela a été accompli grace a une conception intentionnelle, tel que cibler sur le réle des
partenariats, ainsi qu’élaborer des outils de soutien, comme I’évaluation de I’état de
préparation pour la mise a I’échelle.

A chaque phase du financement, les projets devaient soumettre une nouvelle demande de
financement. Un examen de chaque demande était effectué par un groupe d’experts
connaissant tous les aspects de la recherche interventionnelle en santé de la population et
des interventions de promotion de la santé. A chaque phase, la demande comportait
différentes questions pertinentes a cette phase en particulier du financement, et les projets
étaient sélectionnés en fonction du classement et du financement disponible.
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La phase 3 de la Stratégie d’'innovation portait sur le soutien I'expansion d’échelle des
interventions prometteuses afin d’accroitre leur portée et d’aider plus de personnes. Elle a
également favorisé I'élaboration durable de politiques et de programmes de sorte qu’a la fin
de la phase 3, les interventions a ce jour soient intégrées dans un systéme et soient
durables.

L’outil de préparation pour I'expansion de I'échelle du programme contient les critéres qui ont
ete utilisés pour évaluer si un projet était prét pour I'expansion de son échelle : I'état de
préparation et I'évaluation des interventions, la capacité organisationnelle, I'état de
préparation des systémes, I'établissement de partenariats, la mobilisation communautaire, la
rentabilité, et la création et '’échange de connaissances (voir 'annexe 5 pour de plus amples
renseignements). A la fin de la phase 2, le programme a utilisé I'outil pour évaluer chaque
proposition de projet. Les résultats de cette évaluation et le financement ultérieur dans le
cadre de la phase 3 sont présentés dans le tableau 1 ci-dessous.

La capacité de fonctionner sur plusieurs sites a travers le pays est une considération
importante pour la durabilité. A la fin de la phase 3, tous les projets de promotion de la santé
mentale comptaient des sites dans plus de trois provinces ou territoires. En 2017-2018, un
peu moins du tiers (29 %) des projets d’atteinte d’un poids santé comptaient des sites dans
plus de trois provinces ou territoires, et des interventions mises en ceuvre dans

197 collectivités®.

Tableau 1 : Comparaison des évaluations de I'état de préparation pour I’expansion de I’échelle
des projets de la phase 2 et du financement de la phase 3

Niveau Nombre de projets | Nombre de projets | Nombre de projets | Nombre de projets
d’évaluation de | de la phase 2 (20) ayant regu du n’ayant pas recu n’ayant pas recu
I’état de financement dans de financement de financement
préparation le cadre de la dans le cadre de la | dans le cadre de la
pour phase 3 (11) phase 3 (9) phase 3 mais qui
I’expansion de étaient durables
I’échelle ou partiellement
durables apreés la
phase 2 (4)
Santé Poids Santé Poids Santé Poids Santé Poids
mentale santé mentale santé mentale santé mentale santé
Elevé (4) 2 2 1 2 1 0 1 0
Prét (9) 4 5 2 4 2 1 1 1
Pas prét (7) 3 4 1 1 2 3 1 0
Total 9 11 4 7 5 4 3 1

G Le nombre de collectivités est fondé sur le nombre de collectivités distinctes touchées par les projets. Plusieurs projets
offrent de multiples interventions dans la méme collectivité.
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Il semble que les projets ont pu prendre des mesures pour soutenir leurs activités une fois le
financement de la Stratégie d’innovation a pris fin. Les entrevues finales réalisées avec des
bénéficiaires qui n’ont pas recu de financement dans le cadre de la phase 3 (n=9) ont révélé
que quatre de ces projets avaient obtenu du financement externe a 'ASPC et étaient en
mesure de continuer a fournir leurs services et a exécuter leurs programmes. Un peu moins
de la moitié (43 %) des projets avaient été intégrés totalement ou en partie dans des
systémes existants, et tous les projets ont continué a distribuer des renseignements et des
produits élaborés dans le cadre du financement recu de la Stratégie d’innovation.

Certains projets n’ont pas demandé de financement supplémentaire puisqu’ils avaient déja
obtenu des résultats durables. Par exemple, le projet Vers I'épanouissement et le
Programme de promotion de la santé dans les écoles n'ont pas demandé de financement
dans le cadre de la phase 3, en partie parce qu’ils avaient déja obtenu du financement
provincial permanent. Le projet Vers I'épanouissement était soutenu depuis 2015, lorsque le
Manitoba a annoncé un financement pour soutenir son intégration dans un programme
existant offert a 'échelle de la province.

5.0 Eléments d’un programme novateur

Le programme est novateur dans son approche globale au niveau des projets et du
programme.

Les informateurs clés internes, externes et bénéficiaires de financement ont souligné que la
Stratégie d’'innovation était unique dans son approche au financement des interventions, se
distinguaient dans ses mesures des autres programmes de financement de 'ASPC en
vigueur au méme moment. La réussite de ce modéle a mené a 'adoption par les autres
programmes du Centre d’éléments similaires dans leurs propres programmes.

Les informateurs clés ont souligné un certain nombre de caractéristiques du programme qui
distinguent la Stratégie d’innovation des autres, notamment les suivantes :

* La durée du financement (jusqu’a neuf ans) est exceptionnellement longue pour les
programmes fédéraux. Les avantages d’un financement a long terme soulignés dans
les documents internes étaient la croissance soutenue, un impact plus profond et la
possibilité que les interventions deviennent durables.

* La démarche progressive de financement des projets, ou seuls les projets prometteurs
sont financés dans le cadre des phases suivantes, a été jugée innovante par les
informateurs clés (voir la section 1.0 pour de plus amples renseignements). Cette
approche par phases ou étapes peut favoriser le changement a chaque phase, tout en
prévenant la stagnation et en encourageant I'innovation et la production de données
probantes.

» La Stratégie d’innovation exigeait la mise en ceuvre d’activités dans de multiples
secteurs, juridictions et milieux, favorisant ainsi une portée accrue.
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» L’accent mis sur la recherche et I'’évaluation tout au long du projet a contribué a
I'évaluation de l'efficacité des interventions et a permis d’apporter des correctifs en
cours de route, ce qui a aidé a guider la conception des projets et a améliorer
'apprentissage.

» Le fait de se concentrer sur I'établissement de partenariats et d’encourager la
collaboration avec des bénéficiaires de financement a aidé le programme a établir des
relations et a partager plus largement les connaissances.

+ L’intégration de I'expansion de I'échelle et de la durabilité dans la conception d’'un
projet a aidé a garantir que des données probantes étaient disponibles pour la prise
de décisions et que les partenaires étaient mobilisés et seraient en mesure de
continuer a financer 'intervention, ce qui signifie que les projets avaient plus tendance
a réussir.

» De plus, quelques informateurs clés ont noté qu’apporter des changements au niveau
des systémes, comme la mise en ceuvre d’'un nouveau programme sur les relations
saines au sein d’'un conseil scolaire ou d’une stratégie de promotion de la santé
mentale visant une région sanitaire entiére, méne a des résultats plus durables que de
se concentrer sur projets a court terme qui visent a modifier les comportements des
individus.

Le modéle de la Stratégie d’'innovation a inspiré d’autres programmes, tels que le programme
Contribuer a la santé des survivants de violence familiale et le Fonds d’investissement en
matiére de démence dans les communautés, qui ont adopté des éléments dans leur propre
conception de programme, y compris la nécessité d’établir des partenariats entre les
chercheurs et les collectivités.

6.0 Efficacité du programme

Les projets financés par la Stratégie d’innovation ont mobilisé de ressources
financiéres et en nature. De plus, le programme a apporté des modifications a I'interne,
notamment en simplifiant la production de rapports pour accroitre I'efficacité.

Les projets de la Stratégie d’innovation devaient mobiliser des fonds d’autres sources. Les
données indiquent qu’il y a eu une mobilisation importante au niveau des projets, contribuant
a l'efficacité globale des investissements de 'ASPC. De plus, plusieurs initiatives ont été
lancées pour accroitre 'efficacité a I'avenir.

Les projets des deux volets ont mobilisé des ressources supplémentaires, notamment des
contributions financiéres et en nature, comme des dons, du personnel prété et des
bénévoles :

* Promotion de la santé mentale : a la fin de la phase 3 (2017-2018), 100 % des projets
avaient mobilisé des ressources financiéres et en nature. Pour chaque dollar de
subvention et de contribution investi par le programme, les projets ont obtenu 1,28 $
en ressources supplémentaires. Les quatre projets de la phase 3 ont regu un soutien
financier d’environ 3,7 millions de dollars provenant d’autres sources. De plus, les
quatre projets de la phase 3 ont recu un montant de soutien en nature d’une valeur de
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567 994 $. Ces projets ont également mobilisé environ 61 576 heures de personnel
prété, et trois des quatre projets ont mobilisé 4 668 heures de bénévolat.

+ Atteinte d’'un poids santé : en 2017-2018, 100 % des projets ont mobilisé des
ressources financiéres et en nature. Pour chaque dollar de subvention et contribution
investi par le programme, les projets ont obtenu 1,57 $ en ressources
supplémentaires. Six des sept projets ont regu du soutien financier d’environ 3 millions
de dollars provenant d’autres sources. Les sept projets ont regu un montant total de
soutien non financier de 1 million de dollars, six des sept projets ont mobilisé environ
13 642 heures de personnel prété et six des sept projets ont mobilisé 21 067 heures
de bénévolat.

Pour les projets d’atteinte d’'un poids santé et de santé mentale, un soutien supplémentaire a
été obtenu auprés de diverses sources, y compris d’autres ministéres et organismes
fédéraux, le gouvernement du Canada et les gouvernements municipaux, ainsi que les
autorités régionales de la santé. De nombreuses heures de bénévolat et de prét de
personnel ont également contribué aux projets d’atteinte d’'un poids santé et de santé
mentale.

Le programme lui-méme a amélioré son efficacité. Selon les personnes interrogées a
l'interne, plusieurs initiatives ont contribué a améliorer I'efficacité de la prestation du
programme :

« A Tavenir, la Stratégie d’innovation portera uniquement sur un secteur thématique (la
santé mentale) afin de mieux utiliser les ressources en personnel, d’améliorer la
cohésion des innovations mises a I'essai par les projets financés et d’améliorer
I’lharmonisation avec les priorités du Centre en matiere de santé mentale.

* Le personnel du programme a mentionné que les outils de mesure du rendement ont
été améliorés selon la rétroaction fournie par les projets, simplifiant ainsi la production
de rapports. Quelques informateurs clés bénéficiaires de financement ont indiqué que
les outils et les exigences en matiere de rapports se sont améliorés au fil du temps et
que la production de rapports est devenue moins onéreuse.

+ Le programme a amélioré les outils d’évaluation des projets afin de mieux sélectionner
les projets et de déterminer leur potentiel pour I'expansion de I'échelle.

Certains répondants internes ont signalé l'inefficacité de certaines interactions entre le
programme et le Centre de subventions et de contributions. Plusieurs bénéficiaires de
financement ont constaté que certaines régles financiéres fédérales associées aux accords
de contribution limitaient leur capacité a s’adapter aux circonstances changeantes

(p. ex., I'incapacité de reporter les fonds a I'exercice financier suivant). Quelques
bénéficiaires ont également noté que le roulement des gestionnaires du programme a nui a
la rapidité et a la continuité de la gestion de leur projet. L’Agence travaille actuellement a
résoudre ces problémes.
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6.1

Dépenses du programme

Au cours des cing années couvertes par I’évaluation, le programme a dépensé prés de
100 % de son budget, malgré les différents écarts entre les dépenses de chaque
année.

Le tableau 2 présente les dépenses de programme prévues et réelles pour la période

de 2014-2015 a 2018-2019. Au cours de la période d’évaluation, le programme a perdu
environ 2,6 millions de dollars, principalement en raison de I'exercice 2014-2015, lors d’un
léger retard dO a la transition de la phase 2 a la phase 3 du financement des projets. Le
programme a également perdu environ 800 000 $ en 2018-2019, en raison du délai entre la
fin des projets de la phase 3 et le début d’'une nouvelle cohorte de projets dans le cadre du
Fonds d’innovation pour la promotion de la santé mentale. Au cours de cette transition, les
projets ont bénéficié d’'une prorogation sans financement supplémentaire, ce qui n’avait pas
été pris en compte dans les dépenses prévues et a entrainé une sous-utilisation. Depuis,
I'allocation annuelle prévue pour le programme est passée de 11,4 millions de dollars a un
peu plus de 6 millions de dollars, principalement en raison de la réaffectation interne de fonds
a un nouvel investissement pour lutter contre la violence familiale.

Tableau 2 : Dépenses et dépenses prévues
2014-2015 a 2018-2019

Dépenses ($)

Dépenses prévues ($)

103365835 | 3250008 | 7140005 (11375583 (87046415 135223 | 696085 (95359495 18396345 | 84 %
22%11‘:’3' 6247000% | 162500$ | 617773$ |7027273$ |61367215 [210664$ | 624796 |6972181§ | 550935 | 99 %
O 149470005 | 1250008 | 6000005 |56720006 (51528785 131056 | 805777 |60897118 | 4177115 | 107 %
O 149470008 | 1250008 | 665507 | 57375075 (50981935 | 84876 |1057762% 62408318 | 5033245 | 109 %
S 149470005 | 1356495 | 11611325 | 62437818 (43536325 497575 |10322595 |5435648$ | 8081325 | 87 %

*Les données financiéres ont été fournies par le Bureau du dirigeant principal des finances.

Les évaluations économiques sont I'’évaluation systématique des colts et des avantages
d’une initiative ou d’un programme, afin de déterminer sa valeur et son efficacité économique
relatives. Ces types d’évaluations ont été entreprises en 2016-2017 pour examiner la
rentabilité de six projets de la Stratégie d’'innovation : quatre du volet d’atteinte d’'un poids
santé et deux du volet de la santé mentale. Il y a plusieurs limitations quant a I'exécution
d’évaluations économiques pour les interventions en santé de la population, et la qualité des
évaluations effectuées a varié, étant donné que cing évaluations économiques complétes ont
été effectuées, tandis qu’une a présenté uniquement les colts d’intervention. Cependant, les
résultats ont montré que tous les projets « constituaient des investissements valables offrant
un bon rapport qualité-prix pour prévenir 'obésité et promouvoir la santé mentale ». Bien
gu’ils ne sauraient étre généralisés au-dela des contextes spécifiques aux projets, ces ratios
variaient comme suit : pour chaque dollar dépensé en colts directs, un gainnetde 3$a 14 $
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a été observé pour les deux interventions de promotion de la santé mentale, et pour chaque
dollar dépensé en colts directs, un gain netde 2 $ a 6 $ a été observé pour les quatre
interventions d’atteinte d’un poids santé.

6.2 Collecte et utilisation des données de la mesure du
rendement

La Stratégie d’innovation dispose d’une stratégie efficace de mesure du rendement et
utilise I'information qu’elle géneére pour soutenir la prise de décisions. On note
quelques difficultés a comprendre les divers impacts sur différents groupes de
population; cependant, le programme cherche activement des moyens d’améliorer sa
propre mesure du rendement.

Des données sur le rendement sont recueillies régulierement et un examen des rapports sur
les indicateurs a révélé de maniere générale que les indicateurs faisaient 'objet de rapports
cohérents et étaient bien étayés par des données solides sur le programme et les projets.
Certains indicateurs faisaient I'objet d’un rapport annuel ou au cours des différentes phases
du projet.

Les responsables de la Stratégie d’innovation ont entrepris des efforts pour s’assurer que les
stratégies de mesure du rendement, y compris les outils, permettaient de saisir des données
adéquates sur le rendement. Les valeurs de base et les cibles ont été saisies grace a la
stratégie de mesure du rendement et regroupées dans le profil d’information sur le
rendement. Le programme a activement cherché des moyens d’améliorer |la mesure du
rendement, comme la rationalisation des questions ou la mesure de I'utilisation des produits
de connaissances. Le programme a également simplifié sa collecte de données, en réponse
aux commentaires, pour se concentrer uniquement sur la collecte d’information qu’il utilisera
réellement et réduire le plus possible le fardeau des bénéficiaires de projet en matiere de
production de rapports.

Les informateurs clés ont noté qu’il était parfois difficile pour les projets de saisir la portée de
leurs interventions, en raison de facteurs tels que les considérations en matiére de protection
de la vie privée, I'acces des clients a plusieurs programmes, les barrieres linguistiques, le
roulement de personnel et les populations mobiles. Les mesures d’atténuation utilisées pour
gérer ces défis comprenaient la révision des techniques de collecte de données, la traduction
des ressources, des sondages verbaux auprés des clients et la création d’outils ciblant les
personnes ayant de plus faibles taux d’alphabétisation.

Le personnel de 'ASPC a également noté qu’il était difficile de regrouper divers projets pour
présenter une description du rendement global pour le programme. De plus, le programme a
mieux réussi a faire en sorte que les projets integrent des considérations d’inégalité en
matiére de santé aux étapes de la conception, mais essaie d’améliorer la fagon dont les
projets rendent compte de ces mémes résultats. Bien que les projets devaient entreprendre
une analyse des différences entre les groupes de population, il a été plus difficile de
comprendre les impacts et les différences entre les groupes.
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7.0 Conclusions et recommandations

L’examen des activités de 'ASPC au cours des cing derniéres années révéle clairement que
le programme réalise des progrés considérables dans le soutien de la conception, de
'adaptation, de la mise en ceuvre et de I'évaluation des interventions prometteuses en santé
de la population.

La recherche interventionnelle produit des connaissances sur les démarches efficaces en
santé publique. Les projets des deux volets ont entrainé une amélioration des facteurs qui
contribuent a la protection de la santé des participants, tout en réduisant les comportements
a risque. Il semble qu’il y ait également eu une amélioration des comportements sains des
participants. De plus, des connaissances sur les interventions fructueuses ont été diffusées
et utilisées par différents intervenants.

Les partenariats étaient un élément essentiel de la Stratégie d’innovation et important pour la
réalisation des projets, leur mise en ceuvre, I'expansion de leur échelle et leur durabilité.
Selon les données recueillies pendant I'évaluation, au moins la moitié des partenariats liés
aux projets ont duré trois ans ou plus.

La plupart des informateurs clés ont souligné que la Stratégie d’innovation était unique dans
sa méthode de financement des interventions, faisant les choses trés différemment des
autres programmes de financement d’interventions de ’ASPC en vigueur au méme moment,
notamment la durée du financement, qui a contribué a créer des changements a I'échelle des
systémes plutét que des changements individuels, I'accent mis sur la production de données
probantes, sur I'’évaluation et sur I'expansion de I'échelle des interventions prometteuses
ainsi qu’une démarche progressive de financement et I'intégration aux projets et au
programme d’'une marge de manceuvre qui permet d’apporter des corrections en cours de
route. La réussite de ce modéle a entrainé I'adoption par d’autres programmes du Centre
pour la promotion de la santé d’éléments similaires dans leurs propres programmes.

D’autres gains d’efficacité ont été relevés au niveau des projets et des programmes. Selon
les données actuelles sur le rendement des projets, la grande majorité des projets des deux
volets ont obtenu des ressources supplémentaires (p. ex., financiéres, en nature). La
prochaine version de la Stratégie d’innovation, soit le Fonds d’innovation pour la promotion
de la santé mentale, visera uniquement le secteur de la santé mentale, ce qui créera une
base plus solide pour I'élaboration de politiques de promotion de la santé mentale fondées
sur des données probantes et favorisera I’harmonisation avec I'approche globale du Centre
en matiére de santé mentale.
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Ce que nous avons appris

L’évaluation a cerné une recommandation, puisque les responsables du programme ont déja
pris des mesures pour atténuer les difficultés mineures relevées. De plus que la
recommandation, des aspects clés qui pourraient améliorer la gestion des projets
d’intervention en santé publique figurent ci-dessous pour que d’autres programmes de
I'ASPC les prennent en considération..

Aspects clés

1.

Avoir des partenaires solides et engagés a été un aspect clé de I'exécution, la mise en
ceuvre, I'expansion de I'échelle et la durabilité des projets dans les deux volets. Ces
partenariats ont mené a un échange bilatéral de connaissances qui a permis d’améliorer
les pratiques.

L’intégration de I'expertise en évaluation a chaque projet financé a assuré que les
interventions soient mises a I'essai pour mieux comprendre I'incidence de leurs activités
et pour enrichir la base de connaissances sur les méthodes efficaces. Le programme a
permis de soutenir les bénéficiaires responsables de projets pour les aider a mieux
comprendre ce que veut dire « I'expansion de I'’échelle ». Par conséquent, les
responsables des projets ont pu prendre les mesures nécessaires pour élargir leurs
interventions et accroitre leur durabilité.

La démarche progressive de la Stratégie d’innovation a incorporé une flexibilité, depuis la
conception du programme qui permet de cerner ce qui fonctionne et ce qui ne fonctionne
pas a la fin de chaque étape et d’en tirer des lecons. Ceci a permis d’apporter les
corrections nécessaires en cours de route afin d’assurer la réussite globale du
programme.

Il faut du temps pour concevoir, mettre en ceuvre, adapter et évaluer des interventions en
santé de la population. La durée du financement (jusqu’a neuf ans) a été considérée
comme particuliérement essentielle pour ce type de programme puisque les projets
tentent de créer des changements durables dans le systeme, ce qui nécessite des
années d’engagements en matiere d’investissements.
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Recommandation

Recommandation n° 1 : Etant donné le succés des activités de ’ASPC a ce jour,
promouvoir la Stratégie d’innovation, notamment la conception, I’adaptation, la mise
en ceuvre et les résultats des interventions prometteuses en santé de la population.

Le programme a eu une incidence notable sur la conception, 'adaptation, la mise en ceuvre
et 'évaluation des interventions prometteuses en santé de la population. Le programme
comprend un Centre de connaissances dans le nouveau Fonds d’'innovation pour la
promotion de la santé mentale. Le Centre de connaissances soutient la transmission du
savoir et la promotion des constatations des interventions en santé entre les projets et les
partenaires et intervenants externes, et soutient la recherche interventionnelle pour les
résultats de chaque projet. La Stratégie d’innovation devrait également envisager de
communiquer les effets positifs qu’elle a obtenus en communiquant plus largement les
résultats et les éléments de la gestion des interventions en santé publique, tant au sein de
'ASPC qu’au portefeuille de la Santé en général, ainsi qu’aux les provinces, aux territoires et
aux autres partenaires et intervenants. Cela comprendrait également un accent sur les
meéthodes uniques utilisées dans le cadre du programme pour financer les interventions,
notamment la durée du financement qui a contribué a créer des changements a I'échelle des
systemes plutét que des changements individuels, 'accent mis sur la production de données
probantes, sur I'évaluation et sur le 'expansion de I'échelle des interventions prometteuses,
ainsi que la démarche progressive de financement et I'intégration aux projets et au
programme d’une flexibilité qui permet d’apporter des correctifs en cours de route.
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Annexe 1 — Portée et approche de I’évaluation

L’évaluation était prévue dans le Plan d’évaluation ministériel de ’'Agence de la santé
publique du Canada et de Santé Canada, de 2018-2019 a 2022-2023, et conformément aux
exigences enoncées dans la Loi sur la gestion des finances publiques.

L’évaluation a couvert les activités de la Stratégie d’innovation du 1°" avril 2014 au

31 mars 2019 pour les phases 2 et 3 des deux volets prioritaires : Equiper les Canadiens —
La santé mentale tout au long de la vie (promotion de la santé mentale) et Atteindre un poids
plus sain (atteinte d’un poids santé). Elle n’a pas porté sur les activités de la phase 1 de la
Stratégie puisque I'évaluation précédente les couvrait. Les questions examinées dans
I'évaluation sont présentées dans le tableau ci-dessous.

Tableau 3 : Enjeux et questions de I’évaluation

Enjeux . , .
) Questions de I’évaluation

fondamentaux
Pertinence
Enjeuxno 1: e La Stratégie d’innovation répond-elle toujours a un besoin démontrable? Ses activités
Nécessité, priorités répondent-elles aux besoins actuels?
et role e Dans quelle mesure les secteurs prioritaires du poids santé et de la santé mentale

différent-ils systématiquement dans les groupes de population? Est-ce que certains
groupes devraient étre ciblés par la Stratégie? (ACSG+)

o Depuis I'évaluation précédente, a-t-on apporté des changements importants aux
priorités du gouvernement du Canada ou de 'ASPC et au role du gouvernement
fédéral concernant le poids santé, la santé mentale et les inégalités en santé?

e Les activités en cours sont-elles harmonisées avec ces priorités et le réle du
gouvernement fédéral en santé publique?

Rendement (efficacité, économie et efficience)

Enjeux no 2 : e Dans quelle mesure la Stratégie d’innovation a-t-elle atteint ses résultats?

Efficacité et e Partenariats a I'appui de la prestation d’interventions en santé des populations;

incidence e Mise en ceuvre et évaluation des interventions prometteuses en santé de la
population;

e Les intervenants accédent les produits de connaissances et incorporent les legons
apprises pour favoriser 'avancement des politiques et des pratiques liées a la
santé des populations;

e Les interventions en santé de la population contribuent a I'amélioration des
facteurs de protection, a la réduction des comportements a risque et a
'amélioration des résultats en matiére de santé pour les individus, les familles et
les collectivités;

¢ Interventions en santé de la population prétes pour une expansion de I'échelle;

¢ Intervenants qui utilisent les produits de connaissances, les données probantes
issues de la recherche interventionnelle et les résumés des legons apprises pour
favoriser 'avancement des politiques et des pratiques liées a la santé de la
population.

o La Stratégie répond-elle aux besoins de ses groupes de population cible

(p. ex., résultats dans le modele logique) (ACSG+)?
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Enjeux no 3: e Le programme a-t-il réalisé ses activités de la maniére la plus efficiente possible?

Démonstration Comment pourrait-on améliorer 'efficience des activités?

d’économie et e Comment le programme a-t-il abordé I'expansion de I'échelle des interventions

d’efficience efficaces? Quelles legons ont été tirées des efforts de I'expansion de I'échelle des
interventions?

e Le programme a-t-il adopté une approche économique? Comment le programme a-t-il
mis a profit le financement?

e Un systéme de mesure du rendement efficace est-il en place? L'information sur la
mesure du rendement est-elle utilisée dans le processus décisionnel? Est-ce que les
responsables de la Stratégie recueillent des données ou ont accés a des données
pour mieux comprendre les populations cibles?

Diverses méthodes ont été employées pour recueillir les données nécessaires a I’évaluation,
dont un examen de la littérature, un examen des documents et des dossiers, des entrevues
aupres d’informateurs clés et un examen des données financiéres. De plus amples
renseignements sur les méthodes de collecte de données et d’analyse sont présentés a
'annexe 2. Les données ont été analysées par triangulation des informations recueillies a
I'aide des différentes méthodes énumérées ci-dessus, dans le but d’accroitre la fiabilité et la
credibilité des constatations et des conclusions de I'évaluation.

Au cours de I'évaluation, les projets financés par la Stratégie d’'innovation pour la santé
mentale ont couvert la fin de la phase 2 et la totalité de la phase 3. La phase 2 comprend
I'exercice financier de 2014-2015 et la phase 3 comprend les exercices 2015-2016 a
2017-2018. Les projets financés d’atteinte d’'un poids santé ont couvert environ la moitié des
phases 2 et 3. La phase 2 comprend les exercices 2014-2015 a 2016-2017 et la phase 3
comprend les exercices 2017-2018 a 2018-2019.
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Annexe 2 — Méthodes de collecte et d’analyse de données

Les évaluateurs ont recueilli et analysé des données provenant de différentes sources. La
collecte des données a commenceé en février 2019 et s’est terminée en juin 2019. Les
données ont été analysées par la triangulation de I'information recueillie selon les diverses
méthodes énumérées ci-apres. Le recours a plusieurs sources de données et a la
triangulation avait pour but d’accroitre la fiabilité et la crédibilité des constatations et des
conclusions de I'évaluation.

Examen de la littérature

Un examen des publications universitaires examinées par des pairs et de la littérature grise a
été réalisé pour appuyer les conclusions de I'évaluation. Les conclusions de cette analyse
ont informé les questions relatives a la pertinence du programme. Environ 56 articles ont été
examineés.

Examen des documents et des dossiers de programmes

Une série de documents a été évaluée afin d’informer les conclusions liées a la pertinence, a
I'efficacité, a I'efficience et a la rentabilité du programme. Environ 143 documents ont été
examinés.

Examen des données financiéres
Les données financiéres des exercices 2014-2015 a 2018-2019 ont été examinées, y
compris les dépenses prévues au budget et les dépenses réelles.

Entrevues avec des informateurs clés

Des entrevues avec des informateurs clés ont été menées afin de recueillir des
renseignements détaillés sur la pertinence, I'efficacité et I'efficience du programme. Des
entrevues semi-structurées fondées sur un questionnaire préétabli ont été réalisées. Au total,
19 entrevues ont été menées auprés de 23 répondants, soit :

Employés internes du programme (n=7)

Partenaires internes au sein de 'ASPC (n=4)
Bénéficiaires de financement (n=5)

Intervenants externes, y compris autres ministéres (n=7).

Limites et stratégies d’atténuation

La plupart des évaluations sont assujetties a des contraintes susceptibles d’avoir des
répercussions sur la validité et la fiabilité des constatations et des conclusions qui en
découlent. Le tableau ci-dessous présente les limites avec lesquelles il a fallu composer lors
de la mise en ceuvre des meéthodes sélectionnées pour les besoins de la présente évaluation.
Il'y est aussi question des stratégies d’atténuation mises en place pour s’assurer que les
constatations de I’évaluation pourront étre utilisées pour orienter la planification du
programme et la prise de décision.
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Tableau 4 : Limites et stratégies d’atténuation

Limites

Répercussions

Stratégie d’atténuation

Des données primaires
limitées ont été recueillies
aupres des bénéficiaires
directes des activités
financées.

Les bénéficiaires directs des
activités communautaires
financées n’ont pas été
consultés lors du processus
de collecte de données
primaires. D’autres
entrevues avec ces
intervenants auraient permis
d’avoir une meilleure idée du
rendement des activités
financées.

Des méthodes de
triangulation ont été utilisées
pour corroborer les
principales conclusions
(analyse et examen
documentaire et entrevues
avec des répondants clés).

Les entrevues avec les
informateurs clés sont de
nature rétrospective.

La nature rétrospective des
entrevues peut mener a
I'obtention d’une perspective
récente sur des événements
passés. Cela peut avoir une
incidence sur la validité des
activités ou des résultats
d’évaluation liés aux
améliorations dans le
secteur du programme.

La triangulation d’autres
sources de données a été
utilisée pour corroborer ou
compléter I'information sur
les données recueillies
pendant les entrevues.

Les données de mesure du
rendement étaient fortement
tributaires des données
autodéclarées par les
participants.

Une partie importante des
données de projet
présentées est recueillie a
I'aide de données
autodéclarées fournies par
les participants.

La triangulation d’autres
sources de données a été
utilisée pour corroborer ou
compléter I'information sur
les données recueillies
pendant les entrevues.
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Annexe 3 — Modeéle logique

Figure 2: Modéle logique de la Stratégie d’innovation

Population health interventions contribute to improved health outcomes and
Impact reduced health inequalities for Canadians across the life course.

|

Long-term Program participants have improved wellbeing Evidence informed publichealth action
Outcomes is implemented across sectorsto
Hfacti lation health ) led improve the health of Canadians
Effective population health interventions are scaled up. (systems-level change)

Program participants have
- i d health behavi
Medium- improvedhealtn HENevIoul> _ _ Evidence isused by internal and
term Effective population health o )
. ) f ) _ external stakeholders [individual-level
Outcomes Program participants have interventions are identified

improved protective change)
factors/reduced risk factors

. ' ™,
Short-term o ] ‘ - S Evidence is accessed by internal and
Outcomes Program participants gain resources, knowledge and skills external stakeholders

\ \ | J

s s ™\
Outputs Sromici e e e £ Evidence-based advice, research,

romising population health interventions products and frameworks
\ \ J
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Annexe 4 — Projets de la phase 2 de la Stratégie

d’innovation financés en phase 3

Projets de la phase 2 financés en phase 3

Tableau 5:Stratégie d’innovation : Outiller les Canadiens — La santé mentale pour la vie

Titre du Description du programme Partenaires Emplacements
programme d’exécution

autres, a atténuer les
comportements agressifs, a
prendre des décisions
responsables et éthiques, et a
établir des relations positives.

Le quatrieme R: | Ciblant les éléves de la 7¢ a la Centre for Alberta
Promouvoir le 12¢ année, le programme Le School Mental Ontario
bien-étre des quatrieme R suggére que les Health de Nouvelle-
enfants en connaissances et les aptitudes | I'Université Ecosse
cultivant des au chapitre des relations Western Saskatchewan
relations saines devraient étre enseignées Ontario a Territoires du

comme on enseigne les « trois London, en Nord-Ouest

r », soit la lecture, I'écriture et Ontario

I'arithmétique. Le programme

aborde de nombreuses formes

de violence, y compris

l'intimidation, la violence dans

les fréquentations et la violence

entre pairs ou de groupe. Le

programme Le quatrieme R

traite des comportements a

risque des adolescents en

s’attardant sur les buts et les

défis en matiére de relations qui

influencent leur prise de

décisions.
Expansion du Fondé sur 'apprentissage social | Association Nouvelle-
projet ayant trait a | et affectif, le programme canadienne Ecosse
'apprentissage « Socially and Emotionally pour la santé Nouveau-
socioaffectif dans | Aware Kids » utilise des mentale, Brunswick
les provinces de programmes en milieu scolaire | Division de la lle-du-Prince-
I'Atlantique pour aider les enfants de la Nouvelle- Edouard

maternelle & la sixiéme année & | Ecosse, & Terre-Neuve-

reconnaitre et a maitriser les Halifax en et-Labrador

émotions, a développer la Nouvelle-

bienveillance et le souci des Ecosse
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Titre du Description du programme Partenaires Emplacements
programme d’exécution

S’écouter les uns Cette intervention est un Unité de Ontario
les autres : programme de 14 séances recherche surla | e Québec
Promotion de la d’apprentissage expérimental en | culture et la e Manitoba
santé mentale groupe pour jeunes Autochtones | santé mentale e Colombie-
axée sur la culture | de 10 a 14 ans et leurs parents | de l'Institut Lady Britannique
et centrée sur la ou gardiens. Le programme fait Davis de
famille, pour les la promotion de la santé mentale | recherches
jeunes et favorise la prévention des médicales®, a
Autochtones comportements suicidaires chez | Montréal au
les jeunes Autochtones. Le Québec
programme vise a permettre
I'exécution autonome du *Affiliee a
programme par des animateurs I'Hépital général
autochtones expérimentés dans | juif et a
le domaine de la santé mentale. | I'Université
Les lecons sont basées sur McGill
divers themes, y compris les
aptitudes socioaffectives, la
maitrise de la colére, la
communication parents-enfants
et la gestion de la pression
exercee par les pairs.
A manipuler avec | A manipuler avec soin est un SickKids Centre | e Yukon
soin : Promouvoir programme de huit séances for Community e Alberta
la santé mentale ciblant les parents et les Mental Health, a | ¢ Ontario
des jeunes enfants | gardiens afin de promouvoir la Toronto en e Manitoba
dans les santé mentale des enfants de la | Ontario e Nunavut
collectivités naissance a I'dge de six ans. Le | (anciennement e Nouvelle-
particulierement programme comprend huit le Hincks- Ecosse
menacees par des | séances axees sur des themes Dellcrest Centre) | Nouveau-
problémes de tels que I'attachement, la Brunswick
santé mentale — confiance, I'estime de soi, e Colombie-
expansion I'expression de ses émotions et Britannique
les relations. Le programme o
. N : e lle-du-
fournit des stratégies interactives Prince-
simples pour aider les parents et Edouard
les gardiens, est offert en groupe
Ao A 1a A o Terre-
ou en téte-a-téte et peut étre
culturellement adapté et offert Neuve-et-
Labrador

par des animateurs locaux
formés.

Source : ASPC. (2018). Stratégie d’innovation : Outiller les Canadiens — La santé mentale
pour la vie. Consulté a 'adresse suivante : https://www.canada.ca/fr/sante-
publique/services/strategie-innovation/sante-mentale.html
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Tableau 6: Stratégie d’innovation : Atteinte du poids santé dans les collectivités du

Canada

programme d’exécution
Réseau Quartiers | Ce programme vise a Centre e Alberta
verts — Active promouvoir le transport actif, d’écologie e Ontario
Neighbourhoods | comme la marche ou le vélo, urbaine de e Québec
Canada dans les quartiers a faible Montréal —

revenu. Les activités du Centre

programme visent a mettre a d’écologie

I'essai des technologies de urbaine de

participation citoyenne, faire Montréal, a

participer les collectivités au Montréal au

processus de planification Québec

urbaine, mener des activités de
recherche et diffuser des
pratiques exemplaires, travailler
avec des intervenants pour
prendre le pouls de la
communauté et créer des plans
d’action locaux adaptés aux
besoins communautaires, et
planifier et mettre en ceuvre des
aménagements de quartiers.
Durant la phase 3, le projet vise
a atteindre de nouvelles
collectivités, faire participer les
responsables des politiques,
orienter les changements a long
terme et partager des
connaissances.
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Titre du Description du programme Partenaires Emplacements
programme d’exécution
Accroitre Ce projet soutient les centres Community Food | ¢ Calgary,
l'incidence et d’alimentation communautaires | Centres Canada, Alberta
étendre la portée | (Community Food Centres a Toronto en e Perth, Ontario
du modéle des [CFC]) dans plusieurs villes du | Ontario e Toronto,
centres Canada. Les CFC offrent des Ontario
d’alimentation aliments sains, des occasions e Stratford,
communautaires | de renforcement des Ontario
(Community compétences et un soutien par e Hamilton,
Food Centres) les pairs dans un Ontario

environnement accueillant et e« Winnipeg,

empreint de dignité. Les Manitoba

activités du programme e Dartmouth

incluent le soutien par les pairs, Nouvelle- ’

des cours de cuisine, des Ecosse

activités parascolaires, le

jardinage communautaire et

des marchés offrant des fruits

et des légumes a prix

abordable. Les CFC organisent

également des sommets

annuels sur I'alimentation qui

réunissent des chefs de file

communautaires en matiere

d’alimentation et permettent de

diffuser des pratiques

exemplaires.
Notre Ce programme fournit des Food Matters e Manitoba
alimentation, services de soutien pour Manitoba, a e Saskatchewan
notre sante, notre | connecter les communautés Winnipeg au
culture : atteinte | mal desservies, notamment les | Manitoba

d’'un poids santé
au moyen
d’aliments
traditionnels et
sains

personnes et les familles
autochtones et nouvellement
immigrées a faible revenu, et
leur donner un meilleur acces a
des aliments traditionnels et
sains. Les activités du
programme incluent des cours
de cuisine, des initiatives de
vente au détail dans les
épiceries locales, la formation
du personnel communautaire et
la gestion de jardins
communautaires, de
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congélateurs communautaires
et boites d’aliments sains.

Notre
alimentation : des
cornichons a la
modification des
politiques

« Notre alimentation » est un
programme participatif qui
inclut les membres de
collectivités a faible revenu. Le
programme cherche a
améliorer la sécurité
alimentaire, faire connaitre les
comportements sains et créer
des milieux propices a la
consommation d’aliments
sains. Parmi les activités du
programme, on trouve la mise
en place de jardins
communautaires, de caves a
légumes et de serres; des
ateliers communautaires
permettant d’améliorer les
compétences en matiére
d’alimentation et de jardinage;
I'établissement de réseaux; et
I'élaboration de produits de
connaissances.

Ecology Action
Centre, a Halifax
en
Nouvelle-Ecosse.

Nouvelle-
Ecosse
Nouveau-
Brunswick

Our Food NL
(Les aliments
d’abord)

Ce programme mobilise des
communautés rurales,
éloignées et autochtones pour
la conception, I'exécution et
I'évaluation d’interventions

locales de sécurité alimentaire.

Parmi les activités du
programme, on trouve la mise
en ceuvre d’évaluations
alimentaires communautaires
mobilisant les communautés
inuites et I'évaluation de
programmes tels que les
congélateurs communautaires,
les programmes de
compétences alimentaires et
les activités d’échange de
connaissances.

Food First NL, a
St. John’s a
Terre-Neuve-et-
Labrador

Baker Lake,
Nunavut
Nunatsiavut,
Terre-Neuve-
et-Labrador
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Titre du

Description du programme

Partenaires
d’exécution

Emplacements

programme
Etendre la portée
du projet Départ
Santé-Healthy
Start en
Saskatchewan et
au Nouveau-
Brunswick

Départ Santé offre des
ressources, des outils, de la
formation et un soutien continu
au personnel et aux éducateurs
de la petite enfance, tant en
anglais qu’en francgais. Le
programme vise a améliorer les
habitudes d’activité physique et
de saine alimentation chez les
enfants de trois a cinq ans.
Parmi les activités du
programme, on trouve
notamment des ateliers de
formation bilingues pour le
personnel des services de
garde, de la formation pour les
animateurs communautaires, la
mobilisation des partenaires et
la création de produits de
connaissances.

Réseau Santé
en francais de la
Saskatchewan,
a Saskatoon en
Saskatchewan

e Saskatchewan
e Nouveau-
Brunswick

Poids santé chez
les enfants

Poids santé chez les enfants
est un projet éducatif qui vient
en aide aux enfants de la
naissance a 18 ans, ainsi qu’a
leurs parents, a leurs gardiens.
Le projet offre des séances
hebdomadaires de
renforcement des compétences
au sujet de thémes comme la
collectivité, les relations,
I'activité physique, les aliments
et la nutrition. Le projet offre de
la formation d’animateurs et
vérifie 'adaptation efficace des
programmes aux besoins et
aux réalités culturelles des
différentes communautés.

The Bridge
Youth and
Family Services
Society, a
Kelowna en
Colombie-
Britannique

Alberta
Ontario
Manitoba
Saskatchewan
Nouveau-
Brunswick
e Colombie-
Britannique
e Territoires du
Nord-Ouest
e Terre-Neuve-
et-Labrador

Source : ASPC (2018). Stratégie d’innovation : Atteinte du poids santé dans les
collectivités du Canada. Consulté a 'adresse suivante : https://www.canada.ca/fr/sante-

publique/services/strategie-innovation/poids-sante.html
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Annexe 5 — Projets de la phase 2 de la Stratégie

d’innovation (pas de financement a la phase 3)
Tableau 7:Stratégie d’innovation : Outiller les Canadiens — La santé mentale pour la vie

Titre du Description du programme Partenaires Emplacements
programme d’exécution

Développement et | Ce projet multisite a permis de Centre de e Québec
implantation d’'un créer, de mettre en ceuvre et recherche et e Ontario
programme de d’évaluer un programme de d’intervention
promotion de la promotion de la santé mentale sur le suicide,
santé mentale en milieu scolaire s’adressant enjeux éthiques
centré sur les aux éléves du primaire de la 3¢ | et pratiques de
meécanismes a la 6° année, axé sur fin de vie,
d’adaptation pour | 'acquisition de mécanismes Université du
les enfants de d’adaptation et le renforcement | Québec a
I'école primaire des facteurs de protection chez | Montréal, a
les enfants, ainsi que sur la Montréal au
capacité des enfants a faire face | Québec
aux défis. Les principaux
objectifs étaient de favoriser la
tolérance, le soutien mutuel et le
bien-étre émotionnel; de faciliter
les relations interpersonnelles;
et de renforcer les compétences
sociales et de communication
des enfants. Le projet a été mis
en ceuvre en Ontario et au
Québec.
Connecting the Il s’agissait d’'un projet Association e Colombie-
Dots: A communautaire novateur qui canadienne Britannique
Community-led visait a promouvoir la santé pour la santé
Mental Health mentale chez les jeunes mentale,
Promotion Project | Autochtones vivant en milieu division de la
(Etablir des liens — | urbain en Colombie-Britannique | Colombie-
un projet et leurs familles en mobilisant Britannique, a
communautaire de | leurs communautés pour Vancouver en
promotion de la examiner les facteurs de risque | Colombie-
santé mentale) et de protection qui influent sur | Britannique
la santé mentale. Le projet s’est
déroulé dans trois collectivités
autochtones urbaines de la
Colombie-Britannique.
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Titre du Description du programme ST CHET G Emplacements
programme d’exécution

Creating Ce projet était axé sur Université de | e Alberta
Responsive I'établissement de partenariats Victoria, a e Ontario
Communities to | avec plusieurs intervenants qui Victoria en e Manitoba
Promote Healthy | élargiraient 'adoption a I'échelle | Colombie- e Nouvelle-
Relationships in | communautaire du programme Britannique Ecosse
Young Children | WITS (Walk away, Ignore, Talk it e Nouveau-
(Edifions des out, Seek help) dans les Brunswick
collectivités collectivités rurales. Le e Colombie-
réceptives pour | programme WITS visait a Britannique
promouvoir les rassembler les écoles, les familles e Terre-Neuve-
relations saines | et les collectivités pour aider les et-Labrador
chez les jeunes | enfants du primaire a faire face a e Saskatchewan
enfants) l'intimidation et a la victimisation .

par les pairs. Le programme a * Que.be.c

. e Territoires du

examiné des mesures pour

évaluer l'efficacité et la pertinence Nord-Ouest

du programme et de préparer la

mise en ceuvre a grande échelle

et 'évaluation du programme. Ce

projet s’est déroulé dans des

écoles élémentaires de toutes les

provinces, a I'exception de I'le-

du-Prince-Edouard, ainsi que

dans des écoles des Territoires

du Nord-Ouest.
Projet de Le but de ce projet était Qauijigiartiit ¢ Nunavut
sensibilisation d’élaborer, de mettre en ceuvre et | Health
des collectivités, | d’évaluer des interventions Resource
de recherche et | touchant la santé mentale et le Centre, a
d’intervention en | bien-étre a I'intention des enfants | Iqaluit au
santé mentale et des jeunes du Nunavut. Ces Nunavut

pour les enfants
et les jeunes

interventions étaient axées sur les
fagcons du Nord et du secteur
communautaire de comprendre la
santé des enfants et des jeunes et
d’acquérir des connaissances sur
cette question. Le projet avait
aussi pour objectif de combiner
les programmes et les activités
communautaires a la recherche et
a I’évaluation pour fournir un
programme multi-niveau qui traite
de la santé mentale et du bien-
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Titre du

étre chez les enfants et les jeunes
du Nunavut.
Description du programme

Partenaires

Emplacements

Vers
I'épanouissemen
t : améliorer la
santé mentale
des familles
dans le cadre du
programme de
visite a domicile
« Les familles
d’abord » du
Manitoba

Ce projet a permis d’améliorer le
bien-étre mental des parents et
des enfants grace a I'élaboration,
a la mise en ceuvre et a
I'évaluation d’une stratégie de
promotion de la santé mentale
comportant plusieurs niveaux a
l'intention des familles et du
personnel de la santé publique et
de la santé mentale participant au
programme de visite a domicile

« Les familles d’abord » du
Manitoba. La stratégie était axée
sur la bonne santé mentale et
abordait également la maladie et
la détresse mentales. Le projet a
été mis en ceuvre dans 18 sites et
dans 14 collectivités des
Premieres Nations au sein de cinq
régies régionales de la santé du
Manitoba.

d’exécution
Université du
Manitoba, a
Winnipeg au
Manitoba

Manitoba

Source : ASPC (date inconnue). Résultats et lecons tirées de la phase 2 des volets
« Promotion de la santé mentale tout au long de la vie » et « Atteinte du poids santé dans
les collectivités du Canada » de la Stratégie d’innovation.
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Tableau 8: Stratégie d’innovation : Atteinte du poids santé dans les collectivités du

Canada
Titre du Description du programme Partenaires Emplacements
programme d’exécution
Working Together | Ce projet a été congu pour e Arctic e Yukon
To Achieve établir des partenariats Institute of e Territoires du
Healthier multisectoriels au Yukon et dans Community- Nord-Ouest
Lifestyles in les Territoires du Nord-Ouest et Based
Yukon and entre eux. Ces partenariats Research, a
Northwest visaient a planifier, a mettre en Whitehorse
Territories ceuvre et a évaluer des au Yukon
(Collaborer pour initiatives favorisant des modes
favoriser de vie sains en fonction de
I'adoption de quatre piliers de projet :
modes de vie alimentation saine, vie active,
sains dans les connaissances en matiére de
collectivités du santé et connaissances
Yukon et des alimentaires.
Territoires du
Nord-Ouest)
Healthy Weights Ce projet était un programme e Université e Ontario
Connection: communautaire de prévention Western
Working Together | de I'obésité s’adressant aux Ontario, a
to Promote the enfants et aux jeunes des London en
Health of First Premiéres Nations et métis de Ontario

I'Ontario. Les initiatives du
programme visaient a
promouvoir I'établissement de
milieux favorables grace a des
partenariats et a la collaboration
avec les intervenants locaux.

Nations and Métis
Children in Our
Communities
(Connexion poids
santé : Travaliller
ensemble pour
ameéliorer la santé
des enfants des
Premiéres Nations
et des enfants
métis)
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Titre du

Description du programme

Partenaires
d’exécution

Emplacements

programme

promotion de la
santé dans les
écoles)

milieux sains dans des écoles
a besoins complexes. Le
programme visait a soutenir la
saine alimentation et I'activité
physique chez les familles
autochtones vivant hors
réserve, les francophones et
les minorités visibles en
Saskatchewan et en Colombie-
Britannique.

Saskatoon, a
Saskatoon en
Saskatchewan

Atii! Let's do it! A | Ce projet était une intervention | ¢ Quajigiartiit e Nunavut
Comprehensive | dirigée par des jeunes congue Health

Healthy-Living pour mobiliser les jeunes et les Research

Intervention for responsabiliser par rapport au Centre, a

Children, Youth leadership, accroitre leurs Iqaluit au

and Families in connaissances sur les aliments Nunavut

Inuit traditionnels et atteindre des

Communities in poids plus sains dans les

Nunavut (Atii! collectivités inuites. Le projet

Agissons! visait a améliorer la capacité

Intervention des familles inuites,

générale en notamment en augmentant les

matiére de niveaux d’activité physique, en

modes de vie faisant des choix alimentaires

sains destinée plus sains, en améliorant les

aux enfants, aux | connaissances en santé en

adolescents et inuktitut et en traitant de la

aux familles des | perte des compétences

collectivités traditionnelles des Inuits en

inuites du matiére de récolte.

Nunavut)

Health Promoting | Le Programme de promotion e Autorité e Saskatchewan
Schools Program | de la santé dans les écoles régionale de e Colombie-
(Programme de | était axé sur la création de la santé de Britannique

Source : ASPC (date inconnue). Résultats et lecons tirées de la phase 2 des volets
« Promotion de la santé mentale tout au long de la vie » et « Atteinte du poids santé dans
les collectivités du Canada » de la Stratégie d’innovation.
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Annexe 6 — Critéres d’évaluation pour I’expansion de
I’échelle des interventions

L’expansion de I'’échelle décrit I'effort déployé délibérément en vue d’accroitre la portée et
I'incidence des interventions éprouvées en santé de la population. Les critéres ci-dessous
aident a déterminer si une intervention est préte a élargir son échelle :

Etat de préparation et évaluation de I'intervention (qualité des données probantes,
avantage relatif); efficacité établie a ce jour, méthodes et outils d’évaluation fiables);
Capacité organisationnelle (connaissances établies, compétences, ressources,
infrastructure, gouvernance);

Etat de préparation des systémes (amélioration des résultats des politiques ou des
programmes);

Etablissement de partenariats (engagements, investissements et appuis durables);
Mobilisation et contexte communautaires (s’harmonise aux besoins, a l'infrastructure
et a la culture);

Rentabilité (capacité d’expansion d’un site a I'autre de maniére rentable, réduction
des colts de mise en ceuvre et durabilité accrue des interventions éprouvées);
Développement et échange de connaissances (état de préparation de la stratégie de
synthése et de diffusion des connaissances, expertise et capacité, efficacité en
matiére d’incidence).
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