Soutenir I'action intersectorielle

favorable a la santé et au bien-étre

Ou en sommes-nous d la DSP de Lanaudieéere ?
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~ METHODOLOGIE (surTe) -

- Modele logique initial, basé sur la revue de littérature : Vue d'ensemble -

" .| FACTEURS D’'INFLUENCE ANTERIEURS

AU PAR 2009-2012

Documents d’orientation,
études

International et canadien

National

Régional

Pratiques antérieures

| |® Participation a des AIFSBE

| |® Soutien a des AIFSBE

® Participation / soutien éventuels
a des pratiques apparentées a
I'AIFSBE

'YPOTHESE OU POSTULAT LI
AU PAR 2009-2012

Approche intersectorielle
nécessaire en promotion et
prévention de la santé vu
l'influence sur la santé des
autres secteurs d'activités
(PAR, 2009, p. 183)

FACTEURS D’INFLUENCE
CONCOMITANTS AU PAR
2009-2012

Les attentes propres aux
partenaires prenant part a des
Al avec la DSPE

Les ressources dont disposent
les différents partenaires
(financiéres, humaines, etc.)

Le pouvoir dont disposent les
différents partenaires

Le statut de 'AIFSBE pour les
différents partenaires
(obligation?)

Les pratiques apparentées a
I'AIFSBE

Le contexte

RESSOURCES
Humaines

® Directeur et coordonnateurs des
services de la DSPE

® Professionnels des services de
la DSPE

® Directeurs et coordonnateurs
des CSSS responsables du
volet santé publique

®  Principaux partenaires de la
DSPE

® Les citoyens éventuellement
Financiéres

Autres

® Conditions de succes :

contextuelles, structurelles,
fonctionnelles, etc.

ACTIVITES
Activités de soutien a
I'AIFSBE réalisées par
les gestionnaires et les
professionnels de
chacun des services de

la DSPE (départ : grille
DCAIl)

Activités prévues au
PAR pour chacun des
domaines d'intervention

RESULTATS DE
PRODUCTION

.|® Nombre d’'activités de |

soutien a 'AIFSBE*
réalisées par les
différents services de
la DSPE

"+ le  Nombre de .
. partenaires impliqués |. ~

dans ces activités

Nombre d’acteurs de
santé publique
impliqués dans des
processus d’Al/
partenariat/
concertation

. * Note : pas d'objectifs de .
résultats précis formulés pour |,
-| cette stratégie dans le PAR

EFFETS ATTENDUS

Contribution des
démarches de soutien a
I'AIFSBE a l'atteinte des
objectifs du PAR

Sensibilité des

partenaires intersectoriels |, *

aux effets de leurs

activités sur lasanté dela|* .

population

Mobilisation des secteurs
d'activités et des
communautés

IMPACTS SOUHAITES

Influence sur les
déterminants de la santé et
sur les inégalités sociales

Amélioration de I'état de
santé et de bien-étre de la
population lanaudoise







~ MemHopoLOGIE (surmE)

~ Modgle logique des acteurs de la DSP : Vue d'ensemble

ANCRAGES

MISE EN OEUVRE

RETOMBEES

FACTEURS D’INFLUENCE EFFETS ATTENDUS EFFETS OBTENUS
ANTERIEURS AU PAR 2009-2012 FACTEURS D’NFLUENCE (OBJECTIFS/RESULTATS (OBJECTIFS/RESULTATS
CONCOMITANTS AU PAR INTERMEDIAIRES) INTERMEDIAIRES)
2009-2012
Documents d’orientation, études _ e  Contribution des Atteinte facilitée des _
) e Politiques / contextuels AETVITES démarches de soutien & objectifs du PAR dans le IMPACTS SOUHAITES
® Mentionnés par les I'AIFSBE a I'atteinte des domaine particulier des
participants a I'étude e Structurels / organisationnels A'ctivités d’AIFSBE ou objectifs du PAR saines habitudes de vie Inlfluenge sur les 5
d’Al soutenues par la déterminants de la santé et
" 5 DSP (surtout roles T ibilité ibilisati sur les inégalités sociales
® Non mentionnés par les . 5 ® Sensibilité des Sensibilisation des
participants a I'étude ®  Fonctionnels d'expert de contenu et "L partenaires intersectoriels partenaires intersectoriels
de leader) - aux effets de leurs aux effets de leurs Amélioration de I'état de
Pratiques antérieures ® Relationnels . activités sur la santé de la activités sur la santé de la santé et de bien-étre de la
Activité d’AIFSBE ou » population population population lanaudoise
P A i Al Il rtici i
® Participation a des démarches ® Enlien avec les ressources |d D;;x?une qsl pariicipe S Lo
d'AIFSBE (disponibilité, caractéristiques, & (lutte a la ® Mobilisation des secteurs Contribution a la
etc.) pauvreté, PARISIS, etc.) d'activités et des mobilisation des
s . communautés communautés
® Soutien a des démarches RESSOURCES Activités prévues au
d'AIFSBE PAR pour chacun des Effets qualitatifs ou sur le
Humaines domaines d'intervention processus, dont
® Participation / soutien a des disparition progressive du
pratiques apparentées a ® Directeur, gestionnaires et Activités souhaitées de travail en silos a la DSP
I'AIFSBE professionnels des services de la promotion ou diffusion
DSP du PAR et de la
stratégie, formation sur
® Gestionnaires et professionnels le sujet

(HYPOTHESE OU POSTULAT LIE)

AU PAR 2009-2012

Approche intersectorielle
nécessaire en promotion et
prévention de la santé vu
l'influence sur la santé des
autres secteurs d'activités
(PAR, 2009, p. 183)

des CSSS
® Partenaires de la DSP
® Peut-étre des citoyens
Financieres

Temps

Pouvoir




 Memoowoe(sum)

Vuedensemble

ANCRAGES

FACTEURS D’INFLUENCE
ANTERIEURS AU PAR 2009-2012

Documents d’orientation, études

e Mentionnés par les participants
a l'étude

e Non mentionnés par les
participants a I'étude

Pratique antérieures

e Participation a des démarches
d’AIFSBE

e Soutien a des démarches
d’AIFSBE

e Participation / soutien a des
pratiques apparentées a
I'AIFSBE

HYPOTHESE OU POSTULAT LIE
AU PAR 2009-2012

e Approche intersectorielle
nécessaire en promotion et
prévention de la santé vu
l'influence sur la santé des
autres secteurs d’activités
(PAR, 2009, p. 183)

MISE EN OEUVRE

FACTEURS D’INFLUENCE
CONCOMITANTS AU PAR

2009-2012

Politiques / contextuels

Structurels / organisationnels

Fonctionnels

Relationnels

En lien avec les ressources
(disponibilité, caractéristiques,

etc.)

RESSOURCES

Gestionnaires et

professionnels des services

de la DSP

Gestionnaires et
professionnels des CSSS
(santé publique ou autre)

Partenaires de la DSP

Peut-étre des citoyens

Financiéres

Temps

Pouvoir

_’

ACTIVITES

Activités d’AIFSBE
soutenues par les
gestionnaires et les
professionnels de la
DSP

Activité locales d’AIFSBE
soutenues par les
gestionnaires et les
professionnels des
Csss

Activités prévues au PAL

S

EFFETS ATTENDUS
OBJECTIFS/RESULTATS
INTERMEDIAIRES)

e Contribution des

démarches de soutien
a 'AIFSBE a l'atteinte
des objectifs du PAR

e Sensibilisation des

partenaires
intersectoriels aux
effets de leurs activités
sur la santé de la
population

e Mobilisation des

secteurs d’activités et
des communautés

RETOMBEES

EFFETS OBTENUS *

OBJECTIFS/RESULTATS

INTERMEDIAIRES

e Meilleure
connaissance mutuelle
des partenaires
permettant de mieux
travailler en
complémentarité

e Pérennité assurée aux
objectifs et projets
portés ensemble par
plusieurs partenaires

e Mise en place de
projets qui n’existaient
pas avant et
augmentation du
panier de services

* Surtout qualitatifs ou sur
le processus

IMPACTS SOUHAITES

Amélioration de I'état de
santé et de bien-étre de la
population lanaudoise




 Wemooooa(sum)

- Modele logique des partenaires intersectoriels de la DSP :

ANGRAGES L MISE EN OEUVRE . RETOMBEES
FACTEURS D’INFLUENCE . FACTEURS D’INFLUENCE . EFFETS ATTENDUS EFFETS OBTENUS*
L e e ANTERIEURS AU PAR . CONCOMITANTS AU PAR L (OBJECTIFS/RESULTATS (OBJECTIFS/RESULTATS P
LT, 2009-2012 L 2009-2012 L INTERMEDIAIRES) INTERMEDIAIRES) Lottt
Documents d’orientation, .| |& Politiques / contextuels .| |Liés a PAIFSBE e Meilleure connaissance
études Lo oL mutuelle des partenaires
. .| |® Structurels / organisationnels - ' e Sensibilisation des leur permettant de mieux —
®  Mentionnés par les - g ACTIVITES e travailler en Impacts souhaités*
participants a I'étude | le Fonctionnels e 2 AR . I'importance de tenir compte complémentarité Liés & PAIFSBE
. de la santé de la population - @ o
jonné s : e Partage d’expertise
O Wl rnentlonnyes bailes .".| |* Relationnels e Participation a des Al : CLUET R ° ? * Amélioration de la
participants a 'étude B : . :
. avec la DSP . o e Ranprochementiet performance économique du
B ) f— =) | Contribution & la = pproc =l eme d @
; ari e Enlien avec les ressources systeme de sants
Pratiques antérieures .. . o . . mobilisation des Solmlie Gt (optimisation des codits, que
(disponibilité, caractéristiques, e Participation a des Al “ organisations ptimi 5 o
ST etc.) les CSSS communautés (approche ca colte moins cher)
... .7 .| |e Participation & des Al avec la L : avec les “. d’accompagnement plutot P
L DSP et/ou les CSSS LT " . ., que de contrdle, référence Liés a PAl « tout court » LT T
S Liges a 'Al « tout court » | |, . aux démarches lanaudoises Eléments qualatis, surle .
e Participation a des Al ou . RESSOURCES L . d’animation citoyenne et a processus ou liés e S G o Amélioration de la qualité de
concertations intersectorielles oL > Partlapatlon_a des Al L celles suscitées par Québec partenaires. Egalement, lié autant & vie de la population
sans la DSP ou les CSSS *. ' BlAumaines ou concertations B en forme et Avenir I'AIFSBE qu'a I'Al « tout court ». lanaudoise
*."| |e Gestionnaires et —p| nimpliquantpas/a ' @ e
e Participation a des Al ou L professionnels des services PSP (s G Liés a PAI « tout court BT, A s 6
3 q q » 3
concertations intrasectorielles t de la DSP liés aux relations entre partenaires
.| |l Gestionnaires et .| |® Contribution a I'atteinte des
(HYPOTHESE OU POSTULATDU| |- - professionnels des CSSS " GRS Gles [ERSTES

PAR 2009-2012
e Partenaires de la DSP

e Approche intersectorielle . : N
LT nécessaire en promotion et *.’| |e Citoyens éventuellement : LT T
prévention de la santé vu L
l'influence sur la santé des
autres secteurs d'activités . .| |Financieres
(PAR, 2009, p. 183) ’
Temps
Pouvoir

S
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coccsss s ccew s CAdheraient - dans - 'ensemble --au - travail - intersectoriel, .- considéré. .comme' . ‘une . évidence
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---------------------- suggéreés. lls s'appuyaient sur:les résultats de l’évaluation. Ceisont i il










