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Objectifs

» Etude réalisée a la division des services de santé
environnementale (EHSD, pour Environmental Health Services
Division) du Centre de controle des maladies de la Colombie-
Britannique (BCCDC, pour British Columbia Centre for
Disease Control).

Responsable : D" Tom Kosatsky.
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Cadre géneéral : les ASE en C.-B.

» Les agents de santé environnementale (ASE), autrefois appeles
« inspecteurs de la sante publique », sont des membres essentiels
du systeme de santé publique.

Prestataires de premiere ligne.

Services de protection sanitaire fondamentaux dans plusieurs domaines :
sécurité sanitaire des aliments, qualité de | eau et de |’ air, salubrité des
collectivités, lutte contre les insectes et les rongeurs, enquéte sur les
maladies transmissibles, etc.

» Application de la reglementation provinciale et intervention lorsque
nécessaire pour reduire au strict minimum les risques pour la santé
et la sécurite.

» Plus de 300 ASE en Colombie-Britannique.



Cadre général : promotion de la santé et
protection sanitaire

>

La promotion de la santé est le processus qui donne aux individus davantage
de maitrise de leur propre santé et davantage de moyens de I'améliorer.

Domaines d’ action essentiels (Charte d "Ottawa, 1986) :
Elaboration de politiques pour la santé
Création d’ environnements favorables
Renforcement de |I” action communautaire
Acquisition d’ aptitudes individuelles
Réorientation des services de santé

L’ importance de la promotion de la santé dans le travail de protection
sanitaire se reflete dans le plan stratégique de la direction générale de la
Santé (Health Protection Branch) du ministere de la Vie saine et du Sport
(Ministry of Healthy Living and Sport) de la Colombie-Britannique, publié en
2010.

La promotion de la santé « en amont » est susceptible de créeer des
conditions ou les infractions sanitaires ont peu de chances de se produire, et
de réduire ainsi le besoin de recourir a des mesures coercitives « en aval ».



Cadre général : promotion de la santé et
protection sanitaire

» On ne trouve pas de publications etudiant les connaissances, attitudes et
comportements des ASE en matiere de promotion de la santé.

Certaines publications examinent tout particulierement la pratique
d’ infirmiéres et infirmiers ceuvrant dans le domaine de la santé
environnementale qui possedent une expertise en promotion de la sante.

» En C.-B,, on ne sait pas avec certitude :
si les ASE pratiquent la promotion de la sante et de quelle fagon;

comment la promotion de la santé s’ intégre a leur mission de faire
appliquer la réglementation;

quels facteurs favorisent ou entravent leur role dans la promotion de la
sante.



Objectifs

» Examiner en profondeur |” expérience pratique des ASE dans
la promotion de la sante.

» Etablir une feuille de route pour intégrer de maniere
systematique la promotion de la santé aux missions de
protection sanitaire.

Destinés a soutenir la création de programmes au sein du BCCDC

(c’ est-a-dire le développement continu de la promotion de la santé par
les ASE de la C.-B.).



Méthodes

» Echantillon de commodité composé de quinze ASE sélectionneés pour
représenter :
différents emplacements géographiques (trois par régie de santé);

différents niveaux d’ expérience et d’ autorité (un directeur par régie de santé,
ASE de tous rangs ayant 2 a 20 ans d’ expérience, consultants);

différents domaines d’ activité (eau potable, salubrité alimentaire,
aménagement, etc.).

» Les directeurs régionaux de la protection sanitaire des differentes regies
de santé ont désigné trois ASE qui ont accepté d’ étre interrogés sur leur
travail.

» On a pris contact avec les ASE pour leur présenter les objectifs et
méthodes de |” étude, |” usage prévu des données et les dispositions de
confidentialite.

» Tous les participants ont donné leur consentement verbal.



Méthodes

» Enquéte qualitative et quantitative (mixte) a 9 items :
Perception des ASE quant a leur role dans la promotion de la sante.
Stratégies de promotion de la santé utilisées.

Lien entre la promotion de la santé et les aspects de leur mission visant a faire
appliquer la réglementation.

Efficacité de la promotion de la santé.
Facteurs entravant ou facilitant la mise en ceuvre.

» Enquéte examinée par des ASE n’ appartenant pas a |" échantillon et par les
directeurs régionaux de la protection sanitaire.

» Entretiens individuels menés par un enquéteur, en personne ou par
telephone.

» Prise de notes et saisie des donneées sur ordinateur.



Méthodes d’ analyse

» Analyse des données qualitatives contenues dans les notes :

familiarisation avec les données brutes et extraction des idées et themes
récurrents;

sélection des themes;
examen des données et organisation par theme;
interpretation des données;

transmission des résultats préliminaires aux participants avec demande de retour
d’ information pour s’ assurer que les données sont exactes et reflétent les thémes
importants.

» Analyse des données quantitatives avec Microsoft Excel 2007 (version 12.2.5)
pour déterminer les proportions en pourcentages.

» Anonymisation des données (suppression des noms, des emplacements
geographiques).



Résultats

» Quatorze ASE sur quinze (93 %) considéraient qu’ il faisaient déja de la
promotion de la sante.

» « Les ASE font de la promotion de la santé depuis toujours, de maniére subtile,
sans avoir attendu qu “on appelle cela de la promotion de la santé. »

» Un répondant a expliqué que son travail consistait notamment a aider les
personnes et les entreprises a « trouver des solutions par elles-mémes ».

» Strategies de promotion de la santé les plus souvent utilisées :
elaboration de politiques pour la sante (13/14, soit 93 %);
acquisition d’ aptitudes individuelles (13/14, soit 93 %);

création d’ environnements favorables a la santé (12/14, soit 86 %).



Stratégie de promotion de la santé

Exemples donnés par les ASE

Elaboration de politiques pour la santé

Création d’ environnements favorables

Renforcement de |’ action communautaire

Acquisition d’ aptitudes individuelles

Réorientation des services de santé

Participer aux comités locaux, régionaux et provinciaux examinant les politiques
d’ aménagement et de protection des bassins hydrographiques.

* Travailler a I’ élaboration, la révision et I’ expansion des réglements (tabac, bruit, emploi

des pesticides).

Travailler avec différentes organisations a |’ élaboration de politiques internes (comme une
politique de lutte antiparasitaire dans une coopérative de logement).

Participer a la coalition de protection d’ un bassin atmosphérique en tant que représentant
de la régie de santé.

Apporter des informations aux réunions des conseils municipaux et promouvoir I’ adoption
de réglements d’ emploi des pesticides.

Inspecter régulierement les restaurants.

Travailler avec les marchés fermiers pour assurer la salubrité des aliments.
Encourager les restaurateurs a employer des aliments de proximité de bonne qualité
sanitaire et a introduire des choix plus sains dans leurs menus.

En collaboration avec le médecin conseil en santé publique, rendre visite aux municipalités
pour établir des relations de travail, désigner des personnes chargées de travailler avec la
régie de santé et tenir des séances de questions-réponses (par exemple a propos de la

Loi sur la protection de la santé publique).

Organiser et animer des réunions entre les parties prenantes pour mettre au point des
plans d’ intervention d’ urgence en préparation des rassemblements de masse.

Assurer les formations en salubrité alimentaire des programmes FOODSAFE et MarketSafe.
Faire des exposés aux opérateurs de réseaux d’ eau potable.

Etablir des kiosques d’ information dans les galeries marchandes sur le théme de la
salubrité des repas de féte (préparation de la dinde, emploi d” un thermomeétre).
Promouvoir le lavage des mains dans les établissements scolaires (prévention de la
pandémie de grippe H1N1).

Promouvoir le lavage des mains dans les restaurants.

Faire passer les messages de prévention sanitaire par des entretiens avec les médias.
Mener des actions d’ information dans un éventail de cadres communautaires
(établissements scolaires, journées des ainées).

Encourager a prévenir la transmission du virus du Nil occidental plutot que de seulement
détecter et traiter les infections.



Résultats — promotion de la santé et
mesures d application des réglements

» La majorité des ASE (12/13) intégraient la promotion de la santé aux mesures
destinées a faire appliquer la réglementation : ils essayaient d'abord d'informer et de
créer une ambiance encourageant les comportements requis en matiere d'hygiene et
de sécurité, puis prenaient des mesures coercitives quand ¢a ne marchait pas.

» La relation entre promotion de la santé et mesures coercitives dépend de la situation.

» Neuf ASE sur treize n’ avaient pas |” impression que les aspects coercitifs de leur
mission limitaient leur action de promotion de la santé, mais certains avaient
I impression que le fait d’ étre percus comme des agents d’ application des
reglements posait quand méme des difficultes.

Interaction entre promotion de la santé et mesures d’application des réglements selon les ASE (n = 13) en

C.-B.

Catégorie Total (%)
Lien entre promotion de la santé et mesures d’application des reglements

. La promotion de la santé fait partie intégrante de I'application des reglements. 12 (92 %)
. La promotion de la santé est une autre approche de I'application des réglements. 5(38 %)
. La promotion de la santé vient en appoint de |'application des reglements. 5(38 %)
. La promotion de la santé est distincte de I'application des réglements. 3(23 %)
Effet des aspects coercitifs de la mission sur I'action de promotion de la santé

. Les aspects coercitifs de la mission ne limitent pas |'action de promotion de la santé. 9 (69 %)
. Les aspects coercitifs de la mission limitent I'action de promotion de la santé. 2 (15 %)

. L'effet des aspects coercitifs sur la promotion de la santé dépend de la situation. 2 (15 %)




Résultats — promotion de la santé et
mesures d application des réglements

» « [les aspects coercitifs de la mission] peuvent limiter notre action de
promotion de la santé, car on ne nous percoit pas nécessairement comme
des conseillers venus apporter leur aide, mais plutét comme des
techniciens venus faire appliquer les reglements en dressant des procés-
verbaux. »

» Les mesures coercitives sont considérees comme un outil utile et
important : « Les ASE sont nécessairement percus comme des agents
d ‘application des réglements. Chaque fois que j 'ai a prendre des
mesures coercitives ¢ est essentiel [...] nous avons besoin de cet outil. Il
est tres utile pour protéger la santé publique. Les mesures coercitives et la
promotion de la santé se conjuguent au cceur de notre métier et en font
toute la valeur. »



Résultats — promotion de la santé et
efficacité du travail

» Douze ASE sur quinze (80 %) avaient |’ impression qu’ un recours accru a
la promotion de la santé augmenterait |’ efficacité de leur travail.

» Un répondant qui exercait un role d’ encadrement a suggéré qu’ il était
important d’ élargir le profil de la promotion de la santé dans les activités
de protection sanitaire.



Résultats — stratégies visant a faciliter les
actions de promotion de la santé

» Formation pratique, a la disposition de tous les ASE (personnel de
terrain, directeurs, etc.)

» La promotion de la santé est trés « théorique » et on a |’ impression de
manquer de principes directeurs pour sa mise en ceuvre pratique :
« [...] dites-nous ce que nous pouvons effectivement faire. »

» La formation doit présenter :

Les méthodes et |” impact des actions de promotion de la santé mises en ceuvre
ailleurs (en C.-B., au Canada, dans le reste du monde).

La fagcon d’opérationnaliser la promotion de la santé dans le contexte britanno-
colombien.

La fagcon dont les stratégies de promotion de la santé peuvent compléter les
activités d’ application des réglements.

» La formation doit étre dispensée dans les cadres suivants :
Ateliers pratiques axeés sur la mise en ceuvre.

Journées de formation annuelles faisant intervenir des conférenciers extérieurs
(mini-conférences).

Réunions regulieres du personnel.



Résultats — stratégies visant a faciliter les
actions de promotion de la santé

<

Inclure la promotion de la sante dans les objectifs et les plans des
politiques de protection sanitaire a tous les niveaux.

« Il faut que le ministére attribue un mandat [de promotion de la santé]
aux régies de santé, en précisant les attentes et les responsabilités |...]

ce mandat sera alors intégré aux plans stratégiques des régies de santé,
buis aux plans de leurs programmes ».

« Il nous faut un systéme de compte rendu pour mesurer les activités de
promotion de la santé [...] il faudrait qu il soit fondé sur nos plans de
travail actuels [...] il n’y a actuellement aucun moyen de mesurer [la
promotion de la santé]. »

« Les responsabilités et les attentes doivent étre aussi uniformes que
bossible pour toutes les régies de santé de la C.-B. »



Résultats — stratégies visant a faciliter les
actions de promotion de la santé

» Le manque de ressources (temps, personnel, fonds) est reconnu comme
un obstacle aux actions de promotion de la santé.
On propose d’ allouer plus de moyens financiers a la promotion de la santé, au-dela

de ce qui est nécessaire a la réalisation des programmes de protection sanitaire
fondamentaux.

» Travail systématique d’ établissement de relations avec les personnes,
les entreprises et les collectivites.
Il y a une longue tradition de mesures d’ application auprés des personnes et des

entreprises et il est nécessaire « d’ établir des relations pour évoluer vers la
promotion de la santé ».

» Partenariats avec les responsables de la communication des régies
de santé pour faciliter la diffusion de l'information et la production
d'instruments de promotion de la santé.

» Recueil de I’ avis des ASE sur le type d’ activité de promotion de la
santé qu’ ils devraient mettre en ceuvre pour susciter |’ adhésion.




Limites

» Les participants ont éte sélectionnés par les directeurs régionaux de
la protection sanitaire, ce qui a pu introduire des biais (par exemple
si les ASE selectionnes etaient plus susceptibles de participer a des
actions de promotion de la santé ou de s’ intéresser a celles-ci).

» Le recours a des echantillons de commodité de petite taille limite la
genéralisabiliteé externe des résultats, quoique cela soit acceptable
vu la nature novatrice et exploratoire de |’ étude.

Les questions importantes soulevées par |' étude devront étre
examinées avec un echantillon plus large.



Conclusion

» Les ASE pratiquent la promotion de la santé a travers un large éventail
d’ activités.

» Une formation pratique axée sur la mise en ceuvre de la promotion de la
sante dans le contexte britanno-colombien et des principes directeurs

clairs et systématiques quant aux attentes et responsabilites faciliteraient
grandement leur action dans ce domaine.

Outils facilitant I’action de promotion de la santé des ASE

° Mission de promotion de la santé définie par des principes directeurs clairs et cohérents

° Systéme de reconnaissance et de responsabilité

° Information sur la promotion de la santé et programmes de formation et de
perfectionnement des ASE

° Informations pratiques sur la facon de participer a la promotion de la santé dans le
contexte de la province

° Ressources (temps, moyens financiers, personnel)

. Relations solides avec les autorités locales et les associations des collectivités

Etapes suivantes
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