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1. Capacitée SP = PP:
1.1 Forces

» Vision systéemique et globale

» Valeurs, principes d’action, historique

» Bases scientifiques solides
Connaissance des problemes
Connaissance des déterminants
Connaissance du contexte (local a national)
Connaissance des voies de solutions
Mesure de I'impact

» Approche des déeterminants sociaux et de reduction des
inégalites



1. Capacitée SP = PP:
1.1 Forces (2)

» Instruments
Loi de sante publique
Article 54
Obijectifs de sante
PNSP et ses déclinaisons
Responsabilités populationnelles
Professionnalisme

Imputabilite



1. Capacitée SP = PP:
1.1 Forces (3)

» Réseaux
Internationaux (Commission des determinants sociaux, ...)
Nationaux (ASPC, Urban Health Network, CCNSP, ACSP ...)
Provinciaux (Tables nationales, ASPQ,...)
Régionaux (...)

» Expertises
INSPQ, INESS, ISQ, ...
Universite, ESP
Commissaire a la santé et bien-étre
Etc.



1. Capacitée SP = PP:
1.2 Faiblesses
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Performance du modele de SP

Manque de communication

Travail en silo

Faible culture d’evaluation

Lourdeur bureaucratique

Pas de culture d’innovation

Liens inégaux avec le réseau de soins et de services

Science de l'intervention en situation de complexité a
inventer

Apport insuffisant des sciences sociales



1. Capacitée SP = PP:
1.2 Faiblesses (2)

» Difficulte de gestion des actions sectorielles

» Image floue dans le public

Qui est le defenseur de la santé des québecois!?

» Perception négative des decideurs au niveau provincial et
federal

Empécheurs de tourner en rond

» Manque d’autonomie des organisations



2. Bons coups et limites des actions de
SP = PP: 2.1 Gains

» Historiques » Succes récents

» Contemporains Casino de Montréal
Surveillance/Connaissance Pont Jacques-Cartier
Contrdle et prévention Lois sur le tabac
|dentification des Sites d'injections
déterminants supervisees

Nouveaux vaccins
» Impact mitige
Lutte aux inegalités sociales
Echangeur Turcot
Pont de l'autoroute 30
Etc.



2. Bons coups et limites des actions de
SP = SP: 2.2 Faiblesses
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Mandat de plaidoyer affaibli
Imputabilité vs controle politique
Analyse strategique
Plus-value de la sante publique pas clairement articulée
Formation des intervenants de sante publique
Capacite d’evaluations

Des actes de SP

Des impacts
Recherche appliquée realisée dans les milieux de SP

Culture de recherche et innovation



3. Quelles attentes? Quelles directions?

» Repenser la formation

» Repenser I'organisation
Imputabilite
Recherche
Mandats

» Repenser le fonctionnement
Culture d’évaluation
Analyse stratégique et tactique

Interventions en situation de complexite



3. Quelles attentes? Quelles directions? (2)

» Recentrer la recherche
» Reflexion sur les enjeux ethiques

» Repenser la communication
Organisationnelle

Relations avec les medias

» Modus vivendi avec les décideurs et les politiciens



4. Conclusion

» Quel avenir pour la SP et les PP?
» Adaptation mutuelle ou extinction

» Le bon, la brute ou le truand?



