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1. Raison d’être 
Lanaudière est un territoire vaste et diversifié, composé de communautés en 

constante évolution, chacune avec ses caractéristiques propres. Avec cette 

politique, le Centre intégré de santé et de services sociaux de Lanaudière (CISSS 

de Lanaudière) réaffirme son rôle central dans le développement durable des 

communautés lanaudoises. Son objectif est clair : renforcer le développement, 

l'autonomie et la résilience de ces communautés. Cette orientation consolide une 

culture organisationnelle basée sur une vision globale des besoins des populations 

et des communautés. Elle s'aligne avec la philosophie de gestion de l’établissement, 

qui privilégie une approche populationnelle, une présence active sur le terrain et des 

partenariats solides avec les acteurs locaux. Elle s’appuie aussi sur l’article 1 de la 

Loi sur la gouvernance du système de santé et de services sociaux (RLRQ, c. 

G-1.021) qui dispose que cette loi « établit également des règles relatives à 

l’organisation et à la gouvernance des établissements qui permettent une gestion de 

proximité ainsi qu’une gestion par territoire basées sur une approche populationnelle 

et favorisent une plus grande fluidité des services. » 

 

Déjà ancré dans les communautés, le CISSS de Lanaudière poursuit et intensifie 

ses efforts pour répondre aux besoins, promouvoir la santé et le bien-être des 

populations. En favorisant le travail collectif et le renforcement des communautés, 

cette politique soutient non seulement une offre de services en santé et services 

sociaux adaptée, mais aussi l'indispensable travail préventif sur les déterminants de 

la santé. La politique permet ainsi de renforcer la complémentarité entre les 

approches populationnelle et clientèle. Ces deux approches visent un objectif 

commun d’amélioration de la santé tout en se concentrant sur des cibles différentes. 

Dans l’approche populationnelle, les interventions s’appuient sur les déterminants 

de la santé tandis que dans l’approche clientèle, c’est la réponse aux problèmes des 

individus et des groupes clients qui constitue l’assise des interventions. L’annexe II 

illustre cette complémentarité. 

 

Le développement des communautés s’appuie sur le travail collectif et des relations 

entre différents acteurs du territoire dans la recherche et la mise en place de 

solutions pour améliorer la santé et le bien-être de la population. Il est judicieux que 

le CISSS de Lanaudière se dote de principes, de balises et d’outils permettant 
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d’identifier des réponses aux besoins de la population de manière coordonnée et 

dans le respect du rôle et des mandats de chacun. La politique permet ainsi de 

mettre à profit les bénéfices des relations partenariales pour une meilleure réponse 

aux besoins de la population et des communautés. Ce faisant, elle contribue à la 

réalisation de la mission du CISSS de Lanaudière, notamment en ce qui a trait à 

l’exercice de la responsabilité populationnelle ainsi qu’à la création et le maintien 

des liens la collaboration avec les partenaires. (Annexe I) 
 

2. Principes directeurs 
2.1 Santé durable et amélioration de la qualité de vie 

« Le concept de santé durable est axé sur la prévention et la promotion et 

prend forme dans une approche globale et interconnectée de la santé et du 

bien-être. La santé durable fait référence à l’ensemble de facteurs sociaux, 

économiques, environnementaux et individuels qui influencent l’état de santé 

d’une personne et d’une population. Ces facteurs sont appelés les 

déterminants de la santé1. » 
 

La protection de la santé et l’action sur les déterminants de la santé sont des 

responsabilités légales dévolues à la direction de santé publique et elles 

contribuent à la réduction des inégalités sociales de santé. L’article 8 de la Loi 

sur la santé publique2 portant sur le programme national de santé publique 

précise que « dans l’élaboration de tous les volets du programme, le ministre 

doit, dans la mesure du possible, cibler les actions les plus efficaces à l’égard 

des déterminants de la santé, notamment celles qui peuvent influencer les 

inégalité sociales de santé et le bien-être de la population et celles qui peuvent 

contre les effets des facteurs de risque touchant, notamment, les groupes les 

plus vulnérables de la population. » « Les inégalités sociales de santé résultent 

de déterminants de la santé sur lesquels il est possible d’agir. De fait, on peut 

réduire les écarts dans l’exposition ou la distribution de ceux-ci, notamment au 

moyen de politiques publiques.3 » 

 
1 Chaire de santé durable. Chairesantédurable.ca/santé-durable/Site consulté le 27 novembre 2024. 
 

2 Loi sur la santé publique, RLRQ, c. S-2.2, art. 8. 
 

3 Aïach, P. (2000). De la mesure des inégalités : enjeux sociopolitiques et théoriques. In A. Leclerc, D. Fassin, H. 
Grandjean, M. Kaminski & T. Lang, Les ISS. Paris : Éditions La Découverte/INSERM, pp. 81-91. Cité dans : 
https://www.inspq.qc.ca/analyses-de-l-etat-de-sante-de-la-population/surveillance-des-inegalites-sociales-de-sante/ Site 
consulté le 3 juin 2024. 

https://www.inspq.qc.ca/analyses-de-l-etat-de-sante-de-la-population/surveillance-des-inegalites-sociales-de-sante/
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2.2 Reconnaissance 
 Il est essentiel de reconnaitre la mission, l’expertise et les actions déjà 

réalisées tant par le CISSS de Lanaudière que par les partenaires 

intersectoriels et les communautés du territoire. Cette reconnaissance appelle 

la mise en commun des différents savoirs et le développement de réponses 

collectives et adaptées. Elle assure aussi la mise en place et le maintien de 

relations égalitaires et l’exercice du pouvoir d’agir des partenaires impliqués. 
 

2.3 Pouvoir d’agir des personnes et des communautés 
 Ce principe du développement des communautés « (…) favorise la mise à 

contribution des [personne], groupes, organisations et collectivités dans 

l’élaboration et la mise en œuvre de changements adaptés à leur réalité et à 

leurs aspirations4. » 

 

2.4 Responsabilité partagée 
L’exercice de la responsabilité populationnelle prévoit que cette responsabilité 

soit partagée entre les acteurs de la communauté, ce qui se traduit par des 

actions intersectorielles coconstruites ainsi que par une gouvernance 

collective. Dans les actions intersectorielles (…)  les actrices et acteurs, peu 

importe leurs secteurs, leurs échelles, leurs sphères, leurs niveaux ou leurs 

formes de partenariat, travaillent conjointement pour intervenir sur des enjeux 

transversaux5. » Cette façon de travailler favorise la durabilité des actions dans 

la mesure où elles ne reposent pas sur une seule organisation mais relève 

plutôt d’une responsabilité collective. 

 

2.5 Diffusion d’information et communication 
 L’importance de la communication, tant à l’intérieur du CISSS de Lanaudière 

que dans ses relations avec les communautés, a été soulevée à maintes 

reprises au cours des consultations lors de l’élaboration de la politique. Ce 

principe trouve écho dans la valeur d’équité et de transparence du CISSS de 

 
4 Communagir. Le pouvoir d’agir des collectivités. https://communagir.org/contenus-et-outils/comprendre-et-agir/le-
pouvoir-d-agir-des-collectivites/ Site consulté le 3 juin 2024. 
 
5 St-Louis, Marie-Pier et Lise St-Germain. (2022). ABC du développement social, Guide d'apprentissages et 
d'accompagnement du RQDS. Réseau québécois de développement social (RQDS) et Centre de recherche sociale 
appliquée (CRSA), p.12. 

https://communagir.org/contenus-et-outils/comprendre-et-agir/le-pouvoir-d-agir-des-collectivites/
https://communagir.org/contenus-et-outils/comprendre-et-agir/le-pouvoir-d-agir-des-collectivites/
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Lanaudière qui suppose d’agir dans la plus grande transparence et de valoriser 

la communication d’une information de qualité, complète, accessible et 

compréhensible. Dans le même ordre d’idée, une approche proactive des 

communications est l’un des éléments de la philosophie de gestion de 

l’établissement. 

 

2.6 Continuité 
Cela peut s’exprimer d’abord par la mise en valeur de ce qui se fait déjà. C’est 

aussi d’éviter les dédoublements en prenant en considération les initiatives, 

les ressources et les services déjà existants. C’est finalement la pérennisation 

des relations et des initiatives qui fonctionnent bien et donnent des résultats. 

 

2.7 Création de valeur 
« Le principal résultat recherché pour les systèmes apprenants est la création 

de valeur, définie comme l'atteinte d'un équilibre plus optimal entre les impacts 

sur les expériences des usagers et des prestataires de soins, la santé de la 

population et les coûts du système de santé6. » 

 

Au regard du développement des communautés, la création de valeur fait 

référence à un processus qui non seulement répond aux besoins des 

personnes, mais qui favorise aussi la solidarité, la durabilité et l’innovation. 

Cela signifie de s’engager à créer de la valeur pour toute la population, trouver 

ensemble cet équilibre optimal entre l’utilisation de nos ressources collectives, 

les services offerts et les résultats sur la santé globale des personnes. 

 

Une communauté prospère est une source de valeur ajoutée, et cette création 

de valeur par l'action sur les déterminants de la santé et l'amélioration des 

conditions de vie peut prendre de multiples formes : économiques (réduction 

des coûts de santé), sociales (réduction des inégalités de santé) et 

environnementales (gestion durable des ressources). 

  

 
6 Unité de soutien SSA Québec. Un cadre conceptuel pour les systèmes de santé apprenants créateurs de valeur. Site 
consulté le 8 avril 2025. 

https://ssaquebec.ca/nouvelles/un-cadre-conceptuel-pour-les-systemes-de-sante-apprenants-createurs-de-valeur/#:%7E:text=Le%20principal%20r%C3%A9sultat%20recherch%C3%A9%20pour,co%C3%BBts%20du%20syst%C3%A8me%20de%20sant%C3%A9
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3 Objectifs 
3.1 Soutenir la prise de décision sur les engagements du CISSS de Lanaudière 

par le biais de balises relatives aux implications dans les communautés. 

3.2 Outiller chaque personne impliquée dans la mission du CISSS de Lanaudière, 

en fonction de son rôle et de son mandat, avec des pratiques concrètes et 

adaptées de l’approche communautaire et du développement des 

communautés. 

3.3 Contribuer au développement des communautés en tant qu’acteur 

institutionnel et partenaire des autres acteurs du territoire. 

3.4 Favoriser la participation des personnes et des partenaires intersectoriels aux 

processus de décision et aux actions dans leur communauté afin de 

développer des solutions adaptées à leurs besoins. 

3.5 Prioriser des actions qui impliquent les communautés et qui agissent sur la 

santé et le bien-être de la population. 

3.6 Maintenir des communications proactives, fluides et continues afin d’agir en 

cohérence au regard du développement des communautés et du partenariat 

avec les communautés. 

3.7 Être proactif et travailler de manière collaborative au regard des enjeux 

émergents, notamment la transition socioécologique. 
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4. Champ d’application 
 Toute personne qui contribue à la réalisation de la mission du CISSS de Lanaudière, 

particulièrement les personnes qui, dans le cadre de leurs fonctions, interagissent 

avec des partenaires intersectoriels des communautés. 
 

5. Définitions 
• Communauté 

« (…) ensemble de personnes et de groupes disposant d’un « dénominateur 

commun fait de besoins, de problèmes, d’intérêts et de valeurs (Doucet et 

Favreau, 1991), ou encore comme « un regroupement de personnes partageant 

des intérêts, une identité, des affinités ou une appartenance à un territoire 

(Conseil de la santé et du bien-être [CSBE], 2001)7. » 

 

• Développement 

« Dans l’expression « développement des communautés », le mot 

développement fait référence […] à un développement global et intégré. […] 

chaque dimension se développe en tenant compte de toutes les autres 

dimensions (sociale, économique, culturelle, environnementale) et […] aucune 

n’est supérieure aux autres. Le mot développement est également synonyme 

[…] d’une action collective (à plusieurs) concertée qui laisse place à l’innovation 

dans les manières de faire8. » 

 

Le développement implique la recherche d’un équilibre entre les quatre 

dimensions identifiées. 

 

• Développement des communautés 

« Le développement des communautés est un processus de coopération 

volontaire, d’entraide et de construction de liens sociaux entre les résidents et 

les institutions d’un milieu local. Ce processus vise l'amélioration des conditions 

 
7 RQIIAC, (2020). Pratiques d’organisation communautaire dans les établissements de santé et de services sociaux au 
Québec. (Édition actualisée). Les presses de l’Université du Québec. P.27. 
 
8  Collectif des partenaires en développement des communautés. https://www.collectifpdc.org/le-developpement-des-
communautes/Site consulté le 3 juin 2024. 

https://www.collectifpdc.org/le-developpement-des-communautes
https://www.collectifpdc.org/le-developpement-des-communautes


Politique de développement des communautés Page 11 de 30 

de vie sociale, culturelle, économique et environnementale des citoyens d’un 

milieu et en assure la continuité. Il revient au milieu, à la communauté, à la 

municipalité ou à la collectivité, de préciser leurs propres propositions d’action 

en fonction de leurs besoins, de leurs ressources et de leurs forces 9 . » 

(Annexe III). 

Les principes sur lesquels s’appuie le développement des communautés sont 

les suivants10 : 

• Participation citoyenne 

• Empowerment 

• Action intersectorielle 

• Réduction des inégalités sociales de santé 

• Harmonisation des politiques publiques influant sur la santé. 
 

Les pratiques relatives au développement des communautés impliquent des 

liens de différentes natures entre les acteurs. On peut penser ici au réseautage, 

à la collaboration, à la concertation, à l’action concertée ou encore au partenariat. 

(Annexe IV). 

 

• Inégalités sociales de santé 

« Une inégalité sociale de santé (ISS) se définit comme une différence de santé 

entre les [personnes] liés à des facteurs ou critères sociaux de différenciation 

(classes sociales, catégories socioprofessionnelles, catégories de revenu, 

niveaux d’études, etc.)11 » 

 

• Intersectorialité 

La composition d’une communauté est intersectorielle, car elle implique des 

acteurs provenant de différentes sphères et appartenances telles que le milieu 

 
9 Institut national de santé publique du Québec. Accueil | Institut national de santé publique du Québec/ Site consulté le 
3 juin 2024. 
 

10 RQIIAC. 2016. Mise au point sur le développement local et développement des communautés. 2e édition. 
 
11 Aïach, P. (2000). De la mesure des inégalités : enjeux sociopolitiques et théoriques. In A. Leclerc, D. Fassin, H. 
Grandjean, M. Kaminski & T. Lang, Les ISS. Paris : Éditions La Découverte/INSERM, pp. 81-91. Cité dans : 
https://www.inspq.qc.ca/analyses-de-l-etat-de-sante-de-la-population/surveillance-des-inegalites-sociales-de-sante/ Site 
consulté le 3 juin 2024. 

https://www.inspq.qc.ca/
https://www.inspq.qc.ca/analyses-de-l-etat-de-sante-de-la-population/surveillance-des-inegalites-sociales-de-sante/
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scolaire, les groupes communautaires, les municipalités, le politique, le secteur 

privé. « Chacun des groupes a son propre cadre de référence (lois, professions, 

etc.), sa mission (intentions) et sa logique propre. » 

 

• Approche communautaire 

L’approche communautaire permet de travailler avec les réseaux de proximité. 

Elle « (…) concerne l’organisation des composantes du système autour de soins 

et de services primaires et de formation de partenariats avec le milieu 

communautaire. Cette approche, fondée sur des objectifs d’amélioration de la 

santé, du bien-être et de la continuité, contribue à la réduction des inégalités de 

santé. Elle favorise l’intégration des pratiques de santé publique aux pratiques 

de première ligne grâce à la participation active des populations cibles. Elle met 

l’accent sur les liens intersectoriels et attribue une priorité aux populations en 

situation de vulnérabilité. Cela se traduit par une offre de services qui comprend 

nécessairement des services préventifs et la définition de stratégies pour 

rejoindre cette population12. » 

 
• Déterminant de la santé 

« […] tous les facteurs qui influencent l’état de santé de la population, sans 

nécessairement être des causes directes de problèmes particuliers ou de 

maladies. Les déterminants de la santé sont associés aux comportements 

individuels et collectifs, aux conditions de vie et aux environnements. Il existe 

des disparités de répartition de ces déterminants entre les différents échelons 

de la société, engendrant ainsi des inégalités de santé13. » (Annexe V). 

 

• Responsabilité populationnelle 

« (…) obligation de maintenir et d’améliorer la santé et bien-être de la population 

d’un territoire donné en : 

 
12  Ministère de la Santé et des Services sociaux. (2023). Améliorer l’accès, la qualité et la continuité des services de 
proximité. Cadre de référence, p.41. 
 
13 Institut national de santé publique du Québec. (2024, 3 juin). Déterminant de la santé. https://www.inspq.qc.ca/exercer-
la-responsabilite-populationnelle/determinants-sante 

https://www.inspq.qc.ca/exercer-la-responsabilite-populationnelle/determinants-sante
https://www.inspq.qc.ca/exercer-la-responsabilite-populationnelle/determinants-sante
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- Rendant accessible un ensemble de services sociaux et de santé pertinents, 

coordonnés, qui répondent de manière optimale aux besoins exprimés et 

non exprimés de la population. 

- Assurant l’accompagnement des personnes et le soutien requis. 

- Agissant en amont, sur les déterminants de la santé14. » 

 

6. Rôles et responsabilités des différentes instances du CISSS 
de Lanaudière dans l’application de la politique 
 

• Direction générale 
- Assurer la cohérence entre la politique et le plan portant sur les mécanismes 

de consultation et de mobilisation territoriale prévu à l’article 413 de la 

LGSSSS15 et ayant pour objectif d’agir sur les déterminants de la santé et du 

bien-être et d’améliorer les services offerts à la population. 

- Porter la politique afin d’assurer son intégration dans la culture 

organisationnelle du CISSS de Lanaudière. 

- S’assurer de l’intégration des principes de développement des 

communautés dans les orientations du CISSS de Lanaudière et en faire la 

promotion auprès des directions du CISSS de Lanaudière et des partenaires 

de la communauté. 

- Faire rayonner les initiatives collectives et les actions de développement des 

communautés dans le CISSS de Lanaudière et auprès des partenaires. 

- Mandater le comité de coordination clinique pour assurer la mise en œuvre 

et le maintien de la politique à l'interne ainsi qu’auprès des partenaires 

intersectoriels et de la population. 

- Contribuer à la mise en place de conditions favorables à l’application de la 

politique. 

 

• Conseil d’administration d’établissement 
- S’informer sur la politique et intégrer les principes dans la réalisation de son 

mandat. 

 
14  Institut national de santé publique du Québec. (2024, 3 juin). Responsabilité populationnelle. 
https://www.inspq.qc.ca/exercer-la-responsabilite-populationnelle/responsabilite-populationnelle 
 

15 Loi sur la gouvernance du système de santé et des services sociaux (RLRQ, G-1.021) 

https://www.inspq.qc.ca/exercer-la-responsabilite-populationnelle/responsabilite-populationnelle
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- Informer le PDG des réalités et des particularités des communautés du 

territoire. 

- Veiller à l’application de la politique et assurer un suivi des résultats et des 

impacts. 

 

• Direction de santé publique 
- Porter la responsabilité générale de l’application de la politique au sein du 

CISSS de Lanaudière. 

- Diriger les travaux du comité de coordination clinique en lien avec la mise en 

œuvre de la politique. 

- Contribuer à la mobilisation et à l'engagement des directions. 

- S’assurer de l’application de la politique et de sa révision. 

- Voir à la mise à jour du plan de mise en œuvre de la politique. 

- Rendre disponibles des outils et des formations sur le développement des 

communautés. 

- Offrir du soutien aux directions et aux partenaires sur la mise en œuvre de 

la politique. 

- Informer la direction générale des préoccupations et des enjeux relatifs aux 

relations avec les partenaires et au développement des communautés 

soulevées dans les différents travaux en lien avec la politique. 

 
• Comité de coordination clinique 

- Actualiser la politique, la diffuser et veiller au déploiement des moyens 

prévus dans le plan de mise en œuvre. 

- Mettre en place des comités de travail pour réaliser les actions prévues dans 

les différents axes du plan de mise en œuvre. 

- Effectuer deux fois par année un suivi de la mise en œuvre de la politique 

auprès du comité de direction. 

- Assurer un regard réflexif sur la mise en place des moyens prévus afin de 

pouvoir procéder aux ajustements nécessaires. 

- Communiquer de façon régulière tant à l’interne qu’auprès des partenaires 

sur la mise en œuvre des moyens prévus et sur les résultats obtenus. 

- Transmettre à la direction générale les préoccupations identifiées en lien 

avec le développement des communautés et les liens avec les partenaires. 
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• Directions du CISSS de Lanaudière 
Selon le rôle et les responsabilités des directions : 

- Promouvoir et assurer la mise en œuvre de la politique au sein de leur 

direction. 

- Identifier des personnes pour participer au comité de coordination clinique 

ainsi qu’aux différents comités de travail en lien avec les actions prévues 

dans le plan de mise en œuvre. 

- Diffuser et transmettre l’information en lien avec la politique et son plan de 

mise en œuvre aux équipes de gestion. 

- Favoriser des pratiques en lien avec le développement des communautés : 

 Mettre en place des mécanismes relatifs à la participation du personnel 

à des actions en lien avec la communauté. 

 Tenir à jour le registre des relations avec la communauté au sein de leur 

direction. 

 Favoriser des pratiques collectives au sein de leur direction. 

 Identifier les lieux d’implication et de participation pertinents et désigner 

des représentants. 

 Mettre en place des mécanismes de suivi des relations avec la 

communauté. 

 Reconnaitre et valoriser les bonnes pratiques de développement des 

communautés au sein de leur direction. 

 Participer aux activités de suivi et d’évaluation proposées dans le cadre 

de la politique. 

 Transmettre au comité de direction les préoccupations identifiées en lien 

avec le développement des communautés et les relations avec les 

partenaires. 

 

• Personnel d’encadrement 
- Faciliter la prise en compte des principes directeurs de la politique énoncée 

à la section 2 dans le travail quotidien des membres du personnel. 

- Soutenir auprès des membres du personnel des pratiques qui permettent 

d’avoir des relations avec les partenaires de la communauté. 
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- S’assurer de l’accès des membres du personnel à des activités 

d’appropriation de la politique et des formations sur le développement des 

communautés adaptées aux fonctions occupées. 

- Mettre à jour le registre des relations avec la communauté et les évaluer. 

- Faciliter le maintien des relations déjà établies et des participations dans la 

communauté lors de changements au sein du personnel. 

- Valoriser l’action citoyenne et bénévole des membres du personnel. 

- Transmettre au directeur les préoccupations identifiées en lien avec le 

développement des communautés et les relations avec les partenaires. 

 

• Membres du personnel et médecins 
- S’informer sur la politique de développement des communautés et participer 

aux activités de sensibilisation et de formation proposées. 

- Adopter des pratiques de développement des communautés adaptées à 

leurs fonctions. 

- Informer leur gestionnaire des occasions de relations et d’implication avec la 

communauté. 

- S’assurer de la transmission de l’information relative aux relations avec les 

partenaires et des implications dans la communauté lors d’un départ ou d’un 

changement de poste. 

 
• Comités des usagers du CISSS de Lanaudière 

- S’informer sur la politique et intégrer les principes dans la réalisation de son 

mandat. 

- Adopter des pratiques de développement des communautés adaptées à ses 

fonctions. 

- S’assurer du respect des droits individuels et collectifs dans l’application de 

la politique. 

- Faire connaitre et reconnaitre les besoins des communautés. 

 

7. Séquence et description des activités 
 

Un plan de mise en œuvre de la présente politique a été élaboré et sera déployé par 

le comité de coordination clinique. Ce plan, d’une durée de trois ans, s’articule autour 
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des quatre axes de travail suivants : 

• La mise en œuvre et la diffusion de la politique. 

• Les pratiques du CISSS de Lanaudière. 

• Les relations avec les partenaires et les communautés. 

• Évaluation et mise à jour de la politique. 

 

Ce plan inclut un plan de communication ainsi qu’un plan d’évaluation (Annexe VI). 
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Annexe I 

Mission du CISSS de Lanaudière 

Le CISSS de Lanaudière a comme mission de : 

• Veiller à l’organisation, à l’accessibilité et à l’intégration des soins et des services 

de santé et des services sociaux qui répondent aux besoins de la population; 

• Assurer la prestation de soins et de services de santé et de services sociaux aux 

citoyens de son territoire; 

• Assumer une responsabilité populationnelle envers les résidents de son territoire; 

• Créer et maintenir des liens de collaboration avec les différents partenaires de la 

région; 

• Garantir une planification régionale des ressources humaines; 

• Promouvoir la santé auprès de toute la population et assurer des interventions 

préventives et de protection, en collaboration avec les partenaires; 

• Offrir des services de santé et des services sociaux axés sur la proximité et la 

continuité des services. 

(Site web du CISSS de Lanaudière consulté le 8 avril 2025 https://www.cisss-

lanaudiere.gouv.qc.ca/votre-cisss/mission-et-valeurs/) 
  

https://www.cisss-lanaudiere.gouv.qc.ca/votre-cisss/mission-et-valeurs/
https://www.cisss-lanaudiere.gouv.qc.ca/votre-cisss/mission-et-valeurs/
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Annexe II 

Complémentarité entre l’approche populationnelle 
et l’approche clientèle16 

Comment mentionné dans la raison d’être de la politique, les approches « clientèle » et 

« populationnelle » sont complémentaires : « D’une part, l’approche clientèle s’inscrit 

dans une intégration des soins et des services dans lesquels les personnes participent 

activement à leur expérience de soins. D’autre part, l’approche « populationnelle » vise, 

avec les personnes et les partenaires du milieu, à maintenir et améliorer la santé et le 

bien-être de la population du territoire et réduire les écarts de santé et de bien-être 

(inégalités sociales de santé). Ces deux approches obligent à prendre en compte 

plusieurs facteurs qui, tout au long de la vie, protègent ou nuisent à la santé et au bien-

être des personnes : ces facteurs s’expliquent par ce qu’on appelle les déterminants de 

la santé. » 
  

 
16 Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux de l’Estrie – Centre hospitalier universitaire de Sherbrooke 
(2017) Responsabilité populationnelle et développement des communautés. 
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Annexe III 

Développement des communautés17 

 

  

 
17 Collectif des partenaires en développement des communautés. Site consulté le 16 août 2024. 
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Annexe IV 

Types de liens entre les organisations18 
 

 
18 Côté N. et V. St-Pierre. 2013. Mieux se concerter dans la MRC Les Moulins – Coffre à outils. Document réalisé dans le 
cadre de la démarche Mieux se concerter dans la MRC Les Moulins Terrebonne. 
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Annexe V 

Déterminants de la santé 

Les déterminants de la santé sont des « facteurs individuels, sociaux, économiques et 

environnementaux que l’on peut associer à un problème de santé en particulier ou encore 

à un état de santé global19. » 

 

Les déterminants sociaux de la santé 
 

Les déterminants de la santé se divisent en quatre grandes catégories, soit les 

caractéristiques individuelles, les milieux de vie, les systèmes et le contexte global. Le 

schéma de la santé des personnes et des populations – qui se retrouve à la page suivante 

- illustre ces quatre grandes catégories. 

 

Ce schéma « (…) permet de constater que la majorité des facteurs qui influencent la santé 

sont des déterminants sociaux, c’est-à-dire produits par l’action humaine. Ainsi [ce 

schéma] permet de prendre conscience qu’il est possible d’agir sur la plupart des facteurs 

qui influencent la santé et d’améliorer la santé des [personnes] et des populations20. » 

 
19 Anctil, Hervé. 2012. La santé et ses déterminants. La santé et ses déterminants : mieux comprendre pour mieux agir. 
Ministère de la Santé et des Services sociaux – Direction des communications, p. 5. 
 
20 Paquette, J., Leclerc, B.-S., Bourque, S. 2014. La santé dans tous ses états : les déterminants de sociaux de la santé. 
Trousse pédagogique. CSSS de Bordeaux-Cartierville-Laurent-CAU, p. 7. 
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21 

 
21 Pingeon Marjolaine. Carte de la santé et de ses déterminants. In : Anctil, Hervé. 2012. La santé et ses déterminants : 
mieux comprendre pour mieux agir. Ministère de la Santé et des Services sociaux – Direction des communications, p. 7. 
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Charte d’Ottawa pour la promotion de la santé (1986) 
 

La Charte d’Ottawa a été émise lors de la première Conférence internationale pour la 

promotion de la santé en 1986. Elle vise la santé pour tous.  

 

« La promotion de la santé est le processus qui confère aux populations les moyens 

d'assurer un plus grand contrôle sur leur propre santé, et d'améliorer celle-ci. Cette 

démarche relève d'un concept définissant la « santé » comme la mesure dans laquelle un 

groupe ou un individu peut, d'une part, réaliser ses ambitions et satisfaire ses besoins et, 

d'autre part, évoluer avec le milieu ou s'adapter à celui-ci. 

La santé est donc perçue comme une ressource de la vie quotidienne, et non comme le 

but de la vie ; il s'agit d'un concept positif mettant en valeur les ressources sociales et 

individuelles, ainsi que les capacités physiques. Ainsi donc, la promotion de la santé ne 

relève pas seulement du secteur sanitaire : elle dépasse les modes de vie sains pour viser 

le bien-être22. » 

 « La promotion de la santé va bien au-delà des soins. Elle inscrit la santé à l’ordre du jour 

des responsables politiques des divers secteurs en les éclairant sur les conséquences 

que leurs décisions peuvent avoir sur la santé, et en leur faisant admettre leur 

responsabilité à cet égard,23 » 

 

La Charge d’Ottawa propose cinq stratégies pour agir sur la santé : 

• Élaboration de politiques pour la santé 

• Création d’environnements favorables 

• Renforcement de l’action communautaire 

• Acquisition d’aptitudes individuelles 

• Réorientation des services de santé 

  

 
22 Wikipédia. https://fr.wikipedia.org/wiki/Charte_d%27Ottawa / Site consulté le 8 avril 2025. 
 
23 Gouvernement du Canada : site web https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/promotion-sante/sante-
population/charte-ottawa-promotion-sante-conference-internationale-promotion-sante.html/Site consulté le 8 avril 2025. 

https://fr.wikipedia.org/wiki/Charte_d%27Ottawa
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/promotion-sante/sante-population/charte-ottawa-promotion-sante-conference-internationale-promotion-sante.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/promotion-sante/sante-population/charte-ottawa-promotion-sante-conference-internationale-promotion-sante.html
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Annexe VI 
Plan de mise en œuvre 
 
Le but principal de la Politique de développement des communautés (Politique DC) est 
de permettre au CISSS de Lanaudière de jouer pleinement ses rôles d’acteur du 
développement et de partenaire des communautés. Ces deux rôles concernent 
l’ensemble des personnes qui contribuent à la réalisation de la mission de l’établissement 
et de façon plus particulière, toutes celles qui ont des liens avec les différents partenaires 
intersectoriels. 
 
La logique de changement sur laquelle s’appuie le plan de mise en œuvre de la Politique 
DC comporte les éléments suivants : 
• L’action collective permet de travailler sur les déterminants de la santé et contribue à 

la réduction des inégalités sociales de santé. 
• Le développement des communautés est une stratégie qui mise notamment sur 

l’action collective. 
• Le CISSS de Lanaudière entretient de multiples liens avec les partenaires et des 

expériences relatives au développement des communautés. 
• En outillant les acteurs du CISSS de Lanaudière au regard du développement des 

communautés et en mettant en place certains mécanismes, l’établissement 
disposera des leviers nécessaires pour poursuivre et consolider ses rôles d’acteurs 
de développement et de partenaire des communautés. 

 
La vision du changement repose donc sur le renforcement des conditions favorables au 
travail collectif avec les partenaires intersectoriels et à l’implication dans des initiatives 
inter organisationnelles. Ce changement doit s’appuyer sur les acquis du CISSS de 
Lanaudière en termes de développement des communautés. 
 
Facteurs de réussite dans la mise en œuvre de la politique 
Facteur Illustration 

Tenir compte du 
contexte 

Reconnaître que les équipes vivent de nombreux 
changements. Il faut éviter de présenter la politique comme 
une « nouvelle affaire », mais plutôt comme une continuité et 
une valorisation de ce qui existe déjà. 

Expliquer clairement 
le changement 

Clarifier que le développement des communautés n’est pas 
une nouveauté, mais une reconnaissance des pratiques 
existantes. Il ne s’agit pas de remplacer l’approche clientèle, 
mais de la compléter avec l’approche populationnelle. 

Donner du sens au 
changement 

Montrer que s’impliquer dans le travail collectif permet de 
mieux répondre aux besoins des populations. Le changement 
doit être perçu comme utile, pertinent et réaliste. 
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Facteur Illustration 

Affirmer 
l’engagement de 
l’établissement 

L’organisation doit démontrer concrètement son appui : 
ressources, temps, reconnaissance. Cela évite que le projet 
soit perçu comme une mode passagère. 

Impliquer les 
acteurs concernés 

Relier la politique aux actions quotidiennes des intervenants. 
Offrir des outils utilisables et adaptés à leur réalité. Le plan de 
mise en œuvre doit faciliter l’intégration dans les pratiques 
existantes. 

 
À partir des travaux de Hiatt (2006), Communagir propose un parcours en cinq étapes 
pour favoriser l’adhésion à un changement (Site web consulté le 5 juin 2025). 

Étapes Précision 

Compréhension Les acteurs concernés comprennent-ils la nature et les 
implications du changement proposé? 

Pertinence Le changement proposé est-il une réponse appropriée aux 
différentes préoccupations des acteurs concernés? 

Motivation Les acteurs concernés ont-ils personnellement la motivation et 
la disponibilité pour s’engager dans le changement proposé? 

Exécution Comment va-t-on s’y prendre? 

Reconnaissance et 
renforcement 

Les acteurs concernés reçoivent-ils la reconnaissance et le 
soutien nécessaires pour demeurer motivés et mobilisés? 

 
Le plan de mise en œuvre de la Politique DC ne doit pas être perçu comme un simple 
collage de stratégies et d’actions. Il comporte un fil conducteur qui permet de demeurer 
cohérent. Les différentes actions proposées sont interdépendantes et c’est leur 
conjugaison qui permettra de produire des changements significatifs et à plus long terme. 
Ces actions prennent place dans une perspective partagée de travail collectif et de 
consolidation des relations. 
 
À la page suivante vous trouverez un tableau résumant les axes de travail ainsi que leurs 
objectifs et quelques exemples de stratégies concrètes qui seront mise en œuvre par ce 
plan triennal 2025-2028.
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Axe de travail Objectif Exemple de stratégie 

1. Mise en œuvre 
et diffusion de 
la PDC 

Démarrer la mise en œuvre  

- Comité interdirections 
- Plan de communication 
- Coffre à outils sur le DC 
- Présentation de la PDC aux 

différents acteurs internes et 
externes concernés 

2. Pratiques du 
CISSS 

Soutenir la prise de décision sur les 
engagements de l’établissement 
par le biais de balises relatives aux 
implications dans les communautés 

- Réflexion du CODIR sur la 
conciliation des pratiques DC et des 
indicateurs de performance 

- Élaboration d’un outil de prise de 
décisions au regard des liens avec 
les communautés 

- Mise en place d’un registre des liens 
avec la communauté 

Équiper chaque personne 
impliquée dans la mission de 
l’établissement avec des pratiques 
concrètes et adaptées de 
l’approche communautaire 

- Formation sur l’approche 
communautaire, le DC et les 
attitudes relatives au travail avec les 
partenaires 

- Guide des bonnes pratiques à partir 
d’exemples du CISSS 

Contribuer au développement des 
communautés en tant qu’acteur 
institutionnel et partenaire des 
autres acteurs du territoire 
Prioriser les actions qui impliquent 
les communautés et qui agissent 
sur la santé et le bien-être de la 
population 

Préparation d’un outil sur la prise de 
décision dans une perspective DC 

Maintenir des communications 
proactives, fluides et continues afin 
d’agir en cohérence au regard du 
développement des communautés 
et du partenariat avec les 
communautés 

- Plan de communication 
- Mécanisme de transmission de 

l’information pertinente lorsqu’une 
personne quitte ou change de poste 

Être proactif et travailler de manière 
collaborative au regard des enjeux 
émergents, notamment la transition 
socioécologique 

Intégration dans les pratiques d’une 
veille à l’égard des enjeux émergents 
dans les communautés 

3. Liens avec les 
partenaires et la 
communauté 

Favoriser la participation des 
individus et des partenaires 
intersectoriels aux processus de 
décisions et aux actions dans leur 
communauté 

- Organisation de rencontres 
d’information et d’échanges avec les 
partenaires intersectoriels 

- Élaboration d’un mécanisme de 
communication continue avec les 
partenaires intersectoriels 

4. Évaluation et 
mise à jour de la 
PDC 

L'évaluation se fera sur une base 
continue 

- Élaborer le plan d’évaluation 
- Réalisation du plan d’évaluation 
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