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CONTEXTE ET DESCRIPTION

Les inégalités en santé persistent au Canada, influencées par 

des déterminants sociaux tels que le revenu, l’éducation, le 

logement, le sexe et le genre. Pour les réduire, il est essentiel 

de documenter et partager des pratiques prometteuses. Or, 

l’accès à des données centralisées et facilement utilisables sur 

les interventions en équité est limité. Afin de combler ce 

manque, l’Initiative pancanadienne sur les inégalités en santé 

de l’Agence de la santé publique du Canada (ASPC) a lancé 

l’Inventaire des interventions visant à réduire les inégalités en 

santé. Il rassemble des interventions agissant sur les 

déterminants sociaux afin de réduire les inégalités liées 

principaux facteurs de risque des maladies chroniques : 

l’alimentation malsaine, l’inactivité physique, le tabagisme et la 

consommation d'alcool. Ce projet, réalisé par Upstream Lab et 

financé par l'ASPC, vise à soutenir les efforts de prévention 

face au fardeau élevé des maladies chroniques.

Objectif: Développer un répertoire structuré permettant aux 

praticiens, décideurs, chercheurs, et partenaires 

communautaires d’accéder à identifier des interventions 

efficaces ou prometteuses. 

Méthodologie: L'Inventaire s'appuie sur quatre revues 

systématiques et une catégorisation selon la population cible, 

le pays, les approches stratégiques, le milieu et les domaines 

d’intervention selon les déterminants sociaux de la santé. Un 

travail de simplification a permis d'assurer l'accessibilité des 

fiches, et des consultations internes à l'ASPC ont guidé 

l'adaptation de l'outil aux besoins des programmes.

RÉSULTATS

L’Inventaire contient 111 interventions*, tirées de sources 

canadiennes et internationales. Chaque fiche comprend un 

résumé de l’intervention, son contexte, la population visée, 

les résultats et les déterminants sociaux visées.

Les retombées :

• Pour la population : l’Inventaire soutient des actions 

qui améliorent la santé et le bien-être des groupes en 

situation de vulnérabilité en favorisant l’adoption de 

pratiques ayant déjà démontré un impact positif.

• Pour les milieux de pratique : il offre un outil de 

référence pour adapter et mettre en œuvre des 

interventions prometteuses selon le contexte.

• Pour les décideurs : il constitue une base de données 

probantes pour orienter les politiques publiques et 

soutenir le financement de programmes.

• Pour la recherche et le transfert de connaissances :

il comble un vide en facilitant la diffusion et la 

valorisation des interventions efficaces.

Depuis son lancement en mars 2025, l’outil suscite un 

intérêt marqué auprès de partenaires en santé publique, du 

milieu communautaire et des gouvernements provinciaux 

et territoriaux.

*76 interventions en alimentation malsaine, 21 en inactivité 

physique, 9 en alcool et 5 en tabac.

La mise en place de l’Inventaire a permis de tirer 

plusieurs leçons :

• Accent sur les déterminants sociaux :

Plusieurs interventions portaient sur les 

comportements individuels, plutôt que des 

actions structurelles sur les déterminants 

sociaux. Ceci a restreint le 

nombre d'interventions admissibles et souligne 

le besoin de mieux documenter et soutenir les 

interventions qui touchent les déterminants 

structurels.

• Adaptation et accessibilité : Il est important 

de considérer le contexte, la population et le 

niveau pour identifier les types d'intervention 

susceptibles d'avoir le plus grand impact, par 

exemple, une intervention qui fonctionne dans 

un contexte scolaire pourrait ne pas fonctionner 

dans un contexte professionnel

Conclusion: l’Inventaire représente un 

outil novateur de transfert de connaissances, qui 

outille les acteurs de santé publique et d'autres 

secteurs à mieux comprendre et réduire les 

inégalités. En mettant en lumière des pratiques qui 

agissent sur les déterminants sociaux de la santé 

en amont  – plutôt que sur les comportements 

individuels – il contribue à orienter les efforts vers 

des solutions structurelles pour l’équité en santé au 

Canada.

LEÇONS APPRISES ET CONCLUSION 

Exemple de diagramme de flux PRISMA
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Domaine : alimentation malsaine
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Exemples d’intervention selon le déterminant social de la santé
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Bien-être matériel

Soutien social

Environnement 

physique, Bien-

être matériel

Nom de l’intervention: Healthy Foods North

Résumé: Une intervention communautaire chez les Inuits et les 

Inuvialuits de quatre communautés d'intervention visant à améliorer 

les comportements alimentaires grâce à des actions 

environnementales, éducatives et médiatiques.

Résultats: 

• Achat accru d'aliments plus sains

• Amélioration de la sécurité alimentaire

Nom de l’intervention: Choose to move

Résumé: Une intervention communautaire encourageant les liens 

sociaux — comme le soutien du coach, le partage d’expériences et 

les interactions significatives pour réduire l’isolement chez les 

personnes âgées et augmenter l’activité physique.  

Résultats: 

• Augmentation de l'activité physique par rapport à la situation de 

départ

• Diminution de la solitude chez les participants solitaires

Nom de l’intervention: Housing First

Résumé: L'intervention chez des personnes en situation d’itinérance 

visait à réduire la consommation d'alcool chez les adultes ayant une 

consommation problématique de substances en leur offrant un 

logement. 

Résultats: 

• Diminution de la consommation d'alcool de 19,8 à 5,9 jours 

• Diminution importante de la consommation d'alcool au fil du 

temps
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