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Contributions

* PPT adapté a partir d’'une formation de 2 demi-journées préparée par
Dre Monia Ghorbel et Dr David-Martin Milot et Dre Julie Dufort

* Matériel de la formation en version longue:
T:\DSP\PP\Formations\Planification des interventions
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Objectifs de la formation

Aux termes des séances de formation sur la planification,
|a personne participante sera en mesure de :

1. Définir les grands concepts en planification en santé publique

2. ldentifier les niveaux de planification et les outils pertinents
applicables a diverses situations

3. Résumer les meilleures pratiques de planification
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Plan A\

e Concepts de base
* Niveaux de planification '

* Préparation a la planification
 Démarche de planification populationnelle
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A votre avis,
quel est I'intérét
de planifier?
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Concepts de base
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Planifier, c’est quoi?

« Planifier, c’est appliquer un processus qui amene a décider

quoi faire, comment le faire et comment évaluer ce qui sera
. ire. » (Landry, 1980)
fait, avant de le faire

* Bref... c'est prendre le temps de réfléchir avant d'agir!
e C'est aussi un processus continu.

Source: LANDRY, R., Introduction a I'analyse des politiques. Les Presses de I’'Université Laval, Québec, 1980, p.3. Tiré de PINEAULT, R., DAVELUY, C,, La
planification de la santé. Editions Nouvelles, Québec, 1985.
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Pourquoi prendre le temps de planifier?

* Pour définir des objectifs clairs et les prioriser

* Pour bien prévoir nos ressources

* Pour que nos actions répondent réellement aux besoins
* Pour choisir des interventions efficaces

 Pour choisir des interventions réalisables en fonction des
contextes interne et externe, connus ou prévisibles
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Concepts clés de la planification

1.Prospectif, concerne I'avenir

* Projection:

» Postulat que toutes les forces continueront a jouer sur les phénomeénes étudiés de la
méme maniére

* Prévision:
* Changements possibles ou probables au niveau de ces facteurs (modeéle prédictif
nécessaire, stratégies d’'implantation et d’exécution multiples)
* Plus I’horizon temporel est lointain, plus la marge d’erreur est grande

2.Processus continu et dynamique

* Doit continuellement s’adapter aux situations particuliéres
* Interrelations entre les étapes
« Evaluation du processus de planification nécessaire, mais aussi du programme proposeé
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Concepts clés de la planification

3. Relation de causalité entre I'action entreprise et les résultats

escomptés
» Causalité peut étre démontrée principalement pour des effets proximaux

4. L’action pour objet ultime
* Ce n’est pas seulement un document bien écrit, logique et bien présenté

9. Processus interdisciplinaire

* Veuillez noter que les concepts de planification peuvent différer selon les
disciplines
* || permet une analyse plus riche des situations et des décisions.

Direction de santé publique de la Montérégie 10 QUébeC



Exercice :
Comment ces éléments pourraient-ils influencer la planification?

* Approche populationnelle

* Implication des acteurs

* Contexte sociopolitique

* Contexte organisationnel (le notre et celui de nos partenaires)
* Réduction des inégalités sociales de santé

... on en reparle a la fin de la formation!
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Niveaux de planification
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j Selon vous, que sont les

niveaux de planification?
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Niveaux de planification
Niveau | Typedevisée  |Bemple

Stratégique But

Tactique Obijectifs généraux

Obijectifs spécifiques

Opérationnelle Objectifs opérationnels

Direction de santé publique de la Montérégie

Contribuer a maintenir et a améliorer la santé de la population ainsi
gu’a réduire les inégalités sociales de santé, en offrant un cadre
structurant pour une action performante sur les déterminants de la
santé (PNSP)

Prévenir l'initiation au tabagisme et l'exposition a la fumée du tabac
dans I'environnement, ainsi que soutenir la cessation tabagique
(PNSP)

D’ici 2020, le nombre d’utilisateurs des services des Centres
d’abandon du tabagisme aura augmenté de 20 % (PAR)

D'ici fin 2022, avoir réalisé un projet pilote visant I'implantation du
soutien intensif individuel et de groupe en mode téléconsultation
dans les CAT du CISSS de la Montérégie-Centre destiné a la
population générale de la Montérégie en intégrant la préoccupation
des ISS
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Niveaux de planification

* Planification stratégique

Se concentre d'abord sur les objectifs

Se décident et priorisent les orientations stratégiques, dont découlent des actions
Tenir compte des contextes internes et externes

Porte sur le long terme (3, 5 ou 10 ans habituellement)

Répond a la question 'Qu’allons-nous faire?"

PNSP (menu d'orientations) vs PAR (choix d'orientations pertinentes pour le
territoire)

Qui ferait habituellement une planification stratégique?

* |l peut s'agir de I'équipe dirigeante d'un ministére (p.ex. DNSP et PNSP), d’un
établissement (p.ex. directeur.trice d’hopital)
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Niveaux de planification

* Planification tactique (ou structurelle)

» Se concentrer d’abord sur les objectifs généraux et les objectifs spécifiques
* Les orientations stratégiques ont déja été décidées

» S’intéresse a I'agencement, a 'organisation et a I'encadrement des activités et de
ressources (plans d’action/modéles logique)

» Tient compte des capacités de I'organisation
* Produit un ou des programme(s) ou projet(s)

Quelle est la
différence entre

un programme et
un projet?

* Qui ferait habituellement une planification tactique?
» Peut étre au niveau d’une direction (p.ex. déclinaisons du PAR par les équipes)
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N ivea ux de pla n ification Quelle est la différence

entre un plan d’action
et un plan de travail?

* Planification opérationnelle

Il se concentre sur les objectifs opérationnels
Il consiste en la répartition des ressources en fonction des activités prévues

Représente I'opérationnalisation des plans stratégique et tactique, via des plans
d’action : déroulement des activités, calendrier d’exécution, gestion des ressources

Porte sur le court terme (habituellement faite annuellement et ajustée en continu)

Qui ferait habituellement une planification opérationnelle?

|l peut s'agir d'une gestionnaire intermédiaire d’un établissement (p.ex. gestionnaire de
secteur en PP pour un plan d'action thématique)
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Exercice :
De quel niveau de planification a-t-on besoin?

Situation 1

Une direction générale d’un organisme communautaire faisant la
promotion de 'activité physique aupres des jeunes vous consulte pour
savoir si les activités qu’elle a prévues a partir des orientations de son
conseil d’administration s’inscrivent bien dans les priorités régionales.

Situation 2

Vous étes sollicité.e pour accompagner les nouveaux élus et
I’administration d’une municipalité qui souhaite repenser la planification
de ses programmes et activités en santé en considérant sa nouvelle
Image de marque Vivre ici chez vous, longtemps!
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Exercice :
De quel niveau de planification a-t-on besoin?

Situation 3
Vous accompagnez le réseau scolaire pour voir a la distribution optimale
des sentinelles en prévention du suicide sur le territoire de la région.

Situation 4
Vous tentez d’interpréter les données documentant I'implantation d’un

programme de prévention de la consommation de substances
psychoactives auquel vous avez participé.
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Préparation a la planification
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Avant tout...

Pouvez-vous clarifier
la question?
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Clarifions la question

* Quel but?

* Aborder des phénomenes complexes? Faciliter I'atteinte d’objectifs? Par obligation?

* Quelle perspective?
* Organisationnelle ou populationnelle?

* Quelle approche?
* Degré d'implication des parties prenantes

* A quel niveau?
* Buts? Objectifs généraux et spécifiques? Objectifs opérationnels?
» Stratégique? Tactique? Opérationnel?
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En préparation de la planification

 Former une équipe
* Analyser le contexte (SWOT, analyse des parties prenantes)

» Réfléchir aux buts ou objectifs geénéraux
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Former une équipe

Exercice - Mise en situation

Vous étes sollicité.e pour accompagner les nouveaux é€lus et
I'administration d’une municipalité qui souhaite repenser la planification
de ses programmes et activités en santé en considérant sa nouvelle
Image de marque Vivre ici chez vous, longtemps!

* De quel niveau de planification s’agijt-il?
 Comment répondrez-vous a cet appel a la collaboration?
* Qui devrait étre autour de la table?
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Analyse du contexte

Analyse FFOM Analyse des parties prenantes

Matrice sur I'intérét et I'influence des parties

STRATEGIE B STRATEGIE A

Pouvoir élevé, intérét élevé

Positif

(pour atteindre I'objectif)

* Pouvoir élevé, faible intérét

FO rces +  Répondre a leurs besoins * Joueur clé - axer le plus d'efforts sur ce
* Lesengager et les consulter dans leurs groupe
domaines d'intérét * Les engager étroitement
+ Viser a accroitre leur intérét + Les impliquer dans la gouvernance et la
* Peuvent apporter un soutien positif au prise de décision du projet

rojet . . e
proj * Maintenir une communication constante

Origine interne
(organisationnelle)

Influence/pouvoir des parties prenantes

: STRATEGIE C
STRATEGIE D SRR
= L * Se montrent trés intéressées
= * Moins importantes .
D g : , .+ Lestenirinformées et les consulter
cE * Lesinformer au besoin, de la fagon qui ans letursdoma nes dintereas
@ < convient le mieux ) A g
-— = 2 . ~ * Maintenir la bonne volonté
X 9 * Tenter d'accroitre leur intérét . .
@ = * Peuvent étre des opposants au projet
@ <
=i
Do : B
s a Faible Elevé
(@) 2
= Intérét des parties prenantes
Source: https://quoly.com/analyse-ffom-site-web/ Source: https://chop.raic.ca/fr/chapter-5.2
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Buts ou objectifs généraux

* A la fin du projet, quelle amélioration souhaitons-nous
atteindre en matiére de santé et de bien-étre de la
population? Aupres de quel groupe de la population en
particulier?
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Planification populationnelle

Québec



Etapes d’une démarche de planification
populationnelle

Planification
populationnelle
en santé

Santé de la
population

intervent
fixer \es ©

Source: LITVAK, E., Guide de planification
populationnelle pour soutenir le plan d’action

r éi’;’_”a’ e(l;g'lslf;’ans d'action locaux de santé Figure 2. La démarche de planification populationnelle en santé.
publique.
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Etape 1:
Déterminer les besoins de santé de la population

Selon vous, qu'est-ce qu'un besoin et qu'est-ce qui le caractérise?

A. Un besoin peut étre exprimé par les acteurs du terrain

B. L'observation d'un écart entre un état de santé souhaité de la
population et I'état observé en pratique

C. Un besoin peut étre non reconnu, ni ressenti par les acteurs du terrain

D. Toutes ces réponses

le en santé.
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Etape 1:
Déterminer les besoins de santé de la population

Un besoin de santé dans une population est I’écart entre :

Défini en fonction d’ une
situation moyenne d’une

Etat de santé souhaité unité geographique repere,
une norme reconnue dans la

littérature, par une autorité
en la matiere comme les

Etat de santé observé cibles du PAR, par un
consensus d’experts

portrait de santé par les
données quantitatives de

surveillance ou de données
qualitatives d’acteurs clés

Planification
en santé
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Etape 1:
Déterminer les besoins de santé de la population

Types de besoins * Besoins exprimeés : Besoins ressentis qui sont manifestés

* Besoins ressentis : Tels que percus par la population.

* Besoins normatifs : Besoins définis par les experts
(diagnostiqués ou mesurés ou comparatifs) Ces besoins ne
sont pas nécessairement reconnus par la population.

* Besoins latents ou non percus : Besoins qui n‘ont pas été
reconnus ni par la population ni par les experts.

Besoins latents ou non
percus

le en santé.
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Etape 1:
Déterminer les besoins de santé de la population

1. Définir la population et les groupes vulnérables (ils peuvent avoir
des besoins spécifiques)

2. Comprendre le portrait de santé

3. ldéalement, avoir un consensus entre les acteurs clés (repose a la
fois sur les données quantitatives et sur leurs savoirs qualitatives)

le en santé.
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Etape 1:
Déterminer les besoins de santé de la population

il “ Nommez quelques
méthodes ou outils pour
documenter les besoins
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Etape 1:
Déterminer les besoins de santé de la population

Plusieurs méthodes et outils existent pour documenter les besoins

Approche par indicateurs: Consultation d’experts ou

* Enquétes acteurs terrain:
* Sondages * Groupe de discussion

* Données secondaires Groupes nominaux

* Etc. Méthode Delphi
Entretiens individuels
Etc.

le en santé.
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Etape 1:

Déterminer les besoins de santé de la population

A quelle
méthode
correspond
chacune de ces
descriptions?

Groupe de
discussion

Groupe
nominal

Direction de santé publique de la Montérégie

6 a 10 personnes : Les participants discutent entre eux et I'animateur
intervient le moins possible. Il n'y a pas forcéEment de consensus au terme
de la discussion.

6 a 10 personnes : Dans le but de créer un consensus sur un nombre
restreint d’idées classées par ordre de priorité. La technique est trés
structurée et nécessite une animation organisée. Les interactions entre les
membres du groupe sont limitées au minimum. |l y a alternance entre le
travail individuel (réflexion) et la discussion de groupe. Méthode appropriée
pour les processus de priorisation

'animateur envoie par courrier (régulier ou électronique) une liste de
questions ou de points aux membres du groupe afin qu’ils les classent. Les
listes sont ensuite retournées de manieére anonyme et les réponses au
classement sont réunies dans une liste générale, laquelle est retournée a
tous les membres du groupe. Ceux-ci répondent a nouveau ou refont un
classement en fonction de la répartition des réponses du premier cycle.
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Etape 2:
Inventorier les ressources et services disponibles

L'objectif de cette étape est de faire une description et une analyse
sommaire des ressources disponibles et anticipées, et des
interventions actuellement offertes.

C’'est a dire de dresser le portrait des:
 Ressources humaines, matérielles et financieres investies;
* Interventions, programmes et services offerts;

le en santé.
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Etape 3:
|dentifier les interventions optimales pour mieux
répondre aux besoins

Consiste a analyser 'adéquation entre

les besoins de santé et les interventions Tenir Cémpte dg:
possibles, en dégageant les solutions * Savoirs theoriques
optimales selon: * Savoirs de pratique

* Savoirs de vécu
* Leur efficacité d’agir sur le besoin ou le
probléme de santé

* Leur faisabilité

< ressounere
&
<
£
&
S
Santé dela
population

I
Québec

le en santé.
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Etape 3:
|dentifier les interventions optimales pour mieux
répondre aux besoins

Quels critéres vous
ﬂZE permettent d’évaluer

@ I’efficacité et la faisabilité
d’'une intervention?

Direction de santé publique de la Montérégie
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Etape 3:
|dentifier les interventions optimales pour mieux
répondre aux besoins

Volet efficacité
T L'action est-elle fondée?
' Preuves d'impact sanitaire | L'action a-t-elle été évaluée? Avec quel type d'évaluation? Quel est
L T Z le niveay, la qualité de la preuve? Existe-t-il dans la littérature des
Crlte reS DO U r eva | U e r actions qui ont utilisé le méme type de stratégies et qui ont été
- évaluées? Avec quel type d’évaluation? Quel niveau de preuve?

le potentiel d'impact | Laction 'en inspre-ll?

Assises théoriques Connait-on les causes sous-jacentes au probléme? Existe-t-il un

’ ' ' . modéle théorique explicite? Implicite? Ce modéle fait-il sens? Dans
d u n e I nte rve ntl O n = les sources de documentation :
¢ Reconnait-on importance du probléme de santé ciblé par
Faction?
e Existe-t-il des liens de causalité reconnus ou démontrés
entre les activités et les objectifs, ainsi qu'entre les
B I e n f O n d é ef.) . objectifs et les effets sur le probléme de santé ciblé?
= | Efficience Connait-on le ratio colt-efficacité de Vaction? Existe-t-il, dans la
littérature, des études qui démontrent que les colts investis dans
ce type d'action représentent une économie de colts en gain de

santé, ou, & tout le moins, qu'ils représentent un investissement
équivalent?

P WSTR[ AVasy

Aide-mémoire élaboré par la DSP de la Montérégie (Risi 2007), adapté par Loslier (2012)
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Etape 3
|dentifier les interventions optimales pour mieux
répondre aux besoins

uﬂon est-elle bien constmlto?
Globallté Est-ce que l'action cible plusieurs déterminants, plusieurs facteurs
de risque? Utilise-t-elle plusieurs stratégies et moyens
d'intervention? Agit-elle sur plusieurs niveaux (modéle écologique)

C ”té res pour éva | uer soit au niveau de I'individu, de la famille, de I'école, de Ia

communauté, des milieux de travail, de la société?

I e pOte nti el d 7 i m Da C‘t  Précocité Selon la littérature, I"action agit-elle avant I'apparition du ’

probléme, c’est-a-dire au moment propice en amont du probléme?

’ - - . Intensité Selon la littérature, I'action prévoit-elle une intensité reconnue
d U n e I nte rve ntl O n . , comme étant suffisante pour atteindre les résultats souhaités?
Durée/pérennité L"action prévoit-elle des activités de réactivation ou de suivi?
, L'action sera-t-elle maintenue dans le temps?
Accessibilité Selon la littérature, I'action rejoint-elle la population cible et a-t-
L elle la capacité de la rejoindre au bon moment?
Participation/adhésion L'action est-elle construite de fagon 3 obtenir l'appua de la

B I e n CO n St r u Ite? population, des intervenants ou des gestionnaires qui, & leur tour,

feront la promotion de ladite action?

Qdéliié !ec‘hh'lqc}el- Pour ceux qui auront d implanter 'action, exmc il dc la
formation formation? Est-elle & jour? La formation offerte respecte-t-elle
Faction?

Aide-mémoire élaboré par la DSP de la Montérégie (Risi 2007), adapté par Loslier (2012)
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Etape 3:
|dentifier les interventions optimales pour mieux
répondre aux besoins

Volet faisabilité

Qui détient les leviers pour réaliser |'action? Est-ce gue Paction |

Crlté res DO u r éva | u e r correspond aux mandats de ceux qui auront 3 I'implanter, mais aussi

Faisabilité aux mandats de leurs partenaires? Sinon, quel est le degré de

= ngug & y
Ia falsabl I |te d une organisationnelle changements ou de rajustements imposés par |action? Est-ce gue

I'organisation qui sera responsable de implantation a les ressources

Inte rve ntIOn: . humaines requises?

Les ressources financiéres pour implanter laction sont-elles

° Faisabilité économigue

o disponibles?
O Faisahilité politigue I.al:t?un_ est-elle en lien avec les priorites locales, régionales et
provinciales?
Faisahilité L'action est-elle acceptable pour la population? Concerne-t-elle un
_ besoin pergu dans la population? Respecte-t-elle une certaine norme
socioculturelle _
sociale?
Faisabilité légale L'action est-elle conforme aux lois ou réglements?

Aide-mémoire élaboré par la DSP de la Montérégie (Risi 2007), adapté par Loslier (2012)
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Etape 3:
|dentifier les interventions optimales pour mieux
répondre aux besoins

Volet éthique [acceptabilité)

L'action est-elle basée de facon maximale sur les données |

Crlté reS DO u r éva | u e r Bienfaizance probantes et peut-on supposer que les bénéfices seront supeérieurs

aux risques?

Ia fa isa bi I ité d ’ U n e Certains effets collatéraux sont-ils 3 prévoir? Existe-t-il des actions

plus efficaces touchant |la méme problematique et gue 'on omet

Inte rve ntlon: Mon-malfaisance d'implanter? L'implantation de cette action empécherait-elle la
mise en place d'une action plus efficace touchant une autre
problématigue?

Envisage-t-on d'obtenir un consentement libre et édairé des
. - . Autenomie patients? Y a-t-il une préoccupation de respect de |a
Va | e u rS b | Oeth |q u eS confidentialité? Est-il justifié de faire prévaloir le bien collectif sur

le bien individuel?

1;..3-' _ Est-ce que |"action porte une attention particuliére a diminuer les
lustice inegalités sociales de santé?

Aide-mémoire élaboré par la DSP de la Montérégie (Risi 2007), adapté par Loslier (2012)
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Etape 3:
|dentifier les interventions optimales pour mieux
répondre aux besoins

. Liste des interventions optimales
Résultat attendu: P

pour chaque besoin

le en santé.
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Etape 4 :
Prioriser les besoins et les interventions

L'objectif de cette étape est d’établir une liste des interventions et
des besoins prioritaires qui feront I'objet des étapes suivantes

Démarche participative qui fait intervenir tous les
acteurs clés et les parties prenantes

le en santé.
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Etape 4 :
Prioriser les besoins et les interventions
Pour prioriser, il faut :
1. Définir des criteres pour guider les choix, par exemple:
* Importance du probléme

e Capacité d’'intervenir (efficacité et faisabilité)

2. ldentifier et mettre en ceuvre une méthode de priorisation

le en santé.
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Population et sous-groupe visé

Besoin ou probléme de santé

Quelle est la prévalence ? Quelle est la tendance ? Quelle est la sévérité du probléme pour les Cote
gens qui en souffrent ? Quels sont les colts sociaux associés ?
» Attribuer une cote au besoin de 1 (importance faible) a 4 (importance élevée) :

Déterminants et causes du probléme : sur quels facteurs peut-on intervenir ?

Option d’intervention A Option d'intervention B Option d’'intervention C
Description de l'intervention

Exemples d’outils
POUr prioriser en
fo n Ctl O n d e C OteS Stratégie et moyen déployé (selon la typologie)

Partenaires intersectoriels (s'il y a lieu)

Quelle est I'efficacité théorique de l'intervention ? Quelle est la qualité de I'évidence a cet effet ? Quel
est son potentiel d'impact sur la population ? L'intervention a-t-elle été déployée ailleurs avec succes ?
» Attribuer une cote a l'efficacité de l'intervention de 1 (faible) a 4 (forte) :

Cote Cote Cote
Efficacité Efficacité Efficacité

Dispos(er)ons-nous des ressources nécessaires ? L'intervention est elle acceptable politiquement,
pour le réseau, pour la population ? Pouvons-nous mobiliser les partenaires 7
» Attribuer une cote d la faisabilité de l'intervention de 1(faible) a 4 (élevée) :

Cote Cote Cote
Faisabilité Faisabilité Faisabilité

Direction de santé publique de la Montérégie
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Importance du besoin

Exemples d’outils
POUr prioriser en
fonction de cotes

Capacité d’intervenir (efficacité + faisabilité)
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Etape 5 :
Expliciter les composantes des interventions
retenues et émettre les objectifs

L'obj

Direction de santé publique de la Montérégie 48 QUébeC

ectif de cette étape est de préciser:
es objectifs des interventions retenues,
es principales activités a réaliser,

€S ressources requises,

es résultats attendus,

es effets anticipés sur la population

Plan d’action ou

modele logique

le en santé.



Plan d’action - Pourquoi en faire un?

Pour planifier 'ensemble des actions qui seront mises
en ceuvre selon un échéancier en tenant compte:

* duU contexte

* des contraintes

* des ressources investies

le en santé.
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Plan d’action - Composantes

Pourquoi?

Quoi?
Qui?

Comment?

Quand?

Combien?

Direction de santé publique de la Montérégie

Définir le contexte (incluant la population),
les buts et les objectifs du plan

Lister les différentes actions
Déterminer les personnes impliquées

Détailler les ressources requises pour la mise
en ceuvre des actions

Préciser I'’échéancier

Déterminer les criteres de réussite pour
chaque objectif

50

Figure 2. La démarche de planification populationnel

le en santé.



Plan d’action - Composantes

Objectif specifique 1:

[Objectifs généraux ciblés]

ACTIVITES RESPONSABLE

PARTENAIRES
COLLABORATEURS ET
LEUR ROLE

RESSOURCES
NECESSAIRES

BuDGET

ECHEANCIER

INDICATEURS DE
RESULTATS

Direction de santé publique de la Montérégie
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ication

en santé

Figure 2. La démarche de planification populationnel

le en santé.



Plan d’action - vs plan de travail?

Plan d’action

e Outil de planification (actions,
ressources) pour atteindre les
objectifs
Concerne un seul projet en
particulier
Les collaborateurs au projet font
aussi partie de ce plan d’action
Outil utile: diagramme de Gantt

Direction de santé publique de la Montérégie

52

Plan de travail

Outil de planification des taches pour
atteindre les objectifs

Facilite 'opérationnalisation du plan
d’action

Peut contenir des actions de différents
projets ayant cours en parallele

Outil davantage personnel pour
organiser les taches dans le temps et
éviter la surcharge de travail

Québec



Plan d’action - Diagramme de Gantt

1 16 janvier, 2023 23 janvier, 2023 30 janvier, 2023 | 6 février, 2023 13 féwrier, 2023 20 février, 2023
Semaine d'affichage :

16 17 18 19 20 21 22|23 24 25 26 27 28 29|30 31 1 2 3 4 5|6 7 8 9 10 11 12|13 14 15 16 17 18 19|20 21 22 23 24 25 26!

ATTRIBUEE

A AVANCEMENT DEBUT JOURS | | (m | m|j|w]|s= [N m|m|j|vl s/d||{mmi

0% 17

Cadrage 100% 16-01-23 27-01-23 1z

Clarification du mandat Marc-Etienne 100% 16-01-23 20-01-23 5

Rencontre Equipe SE Equipe 100% 23-01-23  23-01-23 1

Lecture documents Marc-Etienne 100% 16-01-23 27-01-23 1z

Planification 100% 16-01-23 27-01-23 1z

Etablir les objectifs Marc-Etienne 100% 20-01-23 23-01-23 4

Faire un Gantt Marc-Etienne 100% 23-01-23 24-01-23 2

Rétroaction Gantt DM et BB 100% 24-01-23 27-01-23 4

Méthodologie 100% 24-01-23 01-02-23 9

Choisir un modéle de consultation Equipe 100% 24-01-23 27-01-23 4

Qui sera consulte? MEB et Equipe 100% 24-01-23 27-01-23 4

Quand? MEB et Eq uipe 100% 24-01-23 27-01-23 4

Quels éléments seront questionnés? MEB et Equipe 100% 24-01-23 01-02-23 9

Comment? MEB et Equipe 100% 24-01-23 01-02-23 9

Collecte des données 52% 24-01-23 26-02-23 34

Finir la rédaction de la lettre d'invitation BB et MEB 100% 24-01-23  26-01-23 3

Faire la liste des partenaires & consulter MEB et BB 100% 24-01-23 27-01-23 4

Envoyer les invitations Catherine 100% 27-01-23 27-01-23 1
Courriels de relance MEB 50% 06-02-23 09-02-23

Planifier les entrevues en fonction des disponibilité MEB 50% 27-01-23 12-02-23 17

Préparer le questionnaire d'entrevue (semi-structure MEB et Equipe 100% 25-01-23 01-02-23 8

Réaliser les entrevues MEB et Katherine 20% 01-02-23 26-02-23 26

Compiler les résultats MEB 0% 05-02-23 26-02-23 2z

Valider les données MEB et Equipe 0% 08-02-23 26-02-23 19

Evaluer le besoin de données complémentaires Equipe 0% 20-02-23 22-02-23 3
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Modéle logique - Pourquoi en faire un?

Pour représenter visuellement une intervention

* Permet de d’expliquer I'intervention en détails et dans
son ensemble
» Présente les liens entre ses différentes composantes
»Niveau de détail variable en fonction de son utilisation

Communication F i Justification et _
Evaluation et Adaptabilité

sur I'intervention suivi plaidoyer

le en santé.
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Modéle logique - Composantes

Contexte

Eléments
favorables et
défavorables
du contexte
dans lequel
seront
planifiées les
activités

Conditions
de départ

Ressources

Ressources pour
soutenir la
planification et
I'intervention :

e  humaines

e financieres

e autres (p.ex.
collaborateurs)

Activités

Principales
activités qui
seront mises en
ceuvre

Mutuellement
exclusives

Résultats

(extrants)

Objectifs de
production

Caractéristiques

SMART

Effets

(effets proximaux)

Objectifs a court
terme portant sur :

Connaissances
Attitudes
Habiletés
Fonctionnement
Environnement

Caractéristique SMART
si possible

Effets
intermédiaires

Objectifs
intermédiaires
portant sur les
effets a moyens
terme.

Section qui peut
étre moins
pertinente pour
certaine
intervention

Impact
(effets distaux)

Obijectifs de santé

Effets sur la santé,
incluant les effets
non souhaités

Caractéristiques
SMART si possible

Direction de santé publique de la Montérégie
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Modéle logiqgue - Des exemples

Quelle
utilisation?

Direction de santé publique de la Montérégie

Modéle logique commun & lintention des acteurs de la santé et des

services soclaux, de I'éducation et de la communauté qul ceuvrent
en promotion de la santé et en prévention en contexte scolaire

AXES D'INTERVENTION

(A LINTENTION DES

ACTEURS)
Mabilization et concertation
Sensibilisation

Transfert de connaissances
et developpement de
wlﬂﬂﬂ des acteurs

Accompagnement
Planification
Suivi et évaluation

[Emenie de complémentarke des services anire b s oe b

MODELE LOGIQUE DE L'APPROCHE

ECOLE EN SANTE ET DE SA MISE EN OEUVRE

OBJECTIFS

EFFETS RECHERCHES SUR LES ACTEURS
POUR ASSURER LA MISE EN EUVRE
D'ACTIONS INTEGREES

EFFETS RECHERCHES SURLES
DETERMIMANTS DE LA SANTE, DU
BIEN-ETRE ET DE LA REUSSITE EDUCATIVE

Campréhengian de la promation de |a santé at
de la prévention ainsi que de lmperiance dagir
auprés de 1ous s peunes dans leurs milieuax

Renfercermant du développameant des campélances
personneles el socisles des jeunas

Création et maintien de milieux de vie sains,
Adbdzion el angsgement des acteurs de la santé biamsaillanis et gbouritaires powr les jaunes
el des services saciau, de Méducation et de la

cofmmunaute Mige &n place af maintien das conditions

fawarigant la synargia deg actians
Developpement dune collaboration et dune auprés des jpunes el dansleurs milizux de vie
meilleurs capacité dagir des différents aclews
mabilisés lamélaration de leflicience, de fellicacité
al de la portée das aclions, CONNAISSANCES des
ressources dispanibes, ele)

Diveloppement de connaissances el de
compélences an promolian de |a santé e prévention
chez les actewrs

Agrélioratian el harmenisation des pratiques en
Ban avac |la promation de la sanbé at la prévention

Cahérence des messages véhiculés

Cancertation el réseaulage des acteurs aulaur
des besaing des jeunes el des réalités des dcoles

Hize pn mire dactions intégrées ol
complémentaires de promotion de ks santé el de
arévention basées surles meillleures pratiques

+ Favariser |3 santé, |e blen-&tre et la réussite éduceative des jeunes
+ Agirde maniére Intégrée en promotion de la santé et prévention auprés
des |sunes, de la famillle, de Mécole et de |a communauté

IMPACTS ULTIMES
RECHERCHES

AméBarer ks zanlé el e bien-Blre des
jEuI'IéS. rralameheril:

Santé mentale pogitive

Saines habitudes de via (ssine
alhrsentation mode de vie
physiquement actil, sommeil,
cansommation, ele.)

Relations inlesparsonnelles
harmanieuses

Campartements sans el sdcurilaines

Ameliarer:

* Réussite éducative
* Diplomation et qualification
* Perséwérance scolaire

Prévenir et dimiruer les problames ge
sanlé al peychosodiaue (vialence, anxiels,
infections ransmissibles sexuelement

Bl par e sang|ITSS), traumatismes
nan-intentionmels, ate.)

Résduire les inégalités sociales de santé

Carlhsle de trawsil Ecole an senté de by Table de coordication naticrals en prévention ot promation de |s sants [TCHPP B0 Ce madale kgique est ineping de
P 9 Lo

56

Sonte o7 dus serdces sockud of ke réseau de [education. do Gukde de [approche Ecole an sanibeé o du rétémnent EKIF

& Gouvernement du Qusgec, 2000
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Modéle logiqgue - Des exemples

Quelle
utilisation?

Source: https://www.publichealthontario.ca/-

/media/documents/f/2016/focus-on-logic-model.pdf?sc_lang=fr

Direction de santé publique de la Montérégie

Objectif du programme : Prévenir les problémes de santé iés al'alimentation chez les adultes

CONTEXTE INTRANTS ACTIVITES GROUPES VISES EXTRANTS RESULTATS
| Nombre de Court terme
* Financement SR lanificateursde
Les éléves du s | Séancesdeplanificationde | P . e -
s ot ol Barerinrs] ot :'l = menus distribués. | Sensibilisationaccrue concernant les choix
primaire apporte IDEIUS nformation. _ d'aliments sains et plus grande utilisation
:vl::::::‘ ::;xs . Temps m:,‘?"-‘ de séances des planificateurs de menus.
PhisisipissyE * Recherche d::re'el:vtses présentées. Augmentation de la présence daliments
sucreeten lipides. « Fournitures et d . plus sainsdanslaboite 3 lunchdes éléves.
La consommation équipement Ateliers d'information sur rimua." Nombre d'ateliers
de cesaliments - pour les I'alimentationet I'achat P 2 d;'"“""“”" sur | i
malsains peut activitésdu | | daliments. ] | ,' alimentationet
entrainer une programme B ki l'achatd’aliments Augmentation de la consommation
mauvaise santé, (p. ex., primakre présentés d'aliments nutritifs par leséléves. J
qui pourrait avoir ingrédients, ‘ Nombre de -
des répercussions papier, | démonstration de Long terme
négatives durant la équipement) Démonstrationde recettes et e SERRT e
vieadulte. dégustation des aliments. B : | Création d’habitudes d'alimentation saine
s - - - dégustées. = durant I'enfance.
HYPOTHESES FACTEURS EXTERNES

* Les parents s'intéressent a I'alimentation saine.

* Les parents quisouhaiteront participer aux séancesd’information,
aux ateliers et aux dégustationsdaliments.

* Les parents ont les moyens d'acheter des alimentsplus sainsa
leurs enfants.

* Les commerces qui vendent des aliments plussainssont
accessibles auxfamilles.

* Les activités du programme réussiront & modifier les
comportements.

* Les enfants conserveront ces nouveaux comportements a
I'adolescence et durant leur vie adulte.

Les idées préconguesau sujet de I'alimentation ou les préférences
personnellesconcemant des aliments particuliers, y comprisla
cuisine culturelle et ethnique.

Le nombre réel de parents et de tuteurs qui ont participé aux
séances d'information, auxatelierset aux dégustationsdaliments.

Labordabilité et I'accessibilité des aliments (p. ex., fruits, légumes).

Linfluence du milieu social, y compris de la famille et des amis.
Les changements inattendus dans les ressources et le financement
du programme.

57
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Modéle logique - Composantes

Contexte

Eléments
favorables et
défavorables
du contexte
dans lequel
seront
planifiées les
activités

Conditions
de départ

Ressources

Ressources pour
soutenir la
planification et
I'intervention :

e  humaines

e financieres

e autres (p.ex.
collaborateurs)

Activités

Principales
activités qui
seront mises en
ceuvre

Mutuellement
exclusives

Résultats

(extrants)

Objectifs de
production

Caractéristiques

SMART

Effets

(effets proximaux)

Objectifs a court
terme portant sur :

° Connaissances
e  Attitudes
° Habiletés

° Fonctionnement

° Environnement

Caractéristique SMART

si possible

Effets
intermédiaires

Objectifs
intermédiaires
portant sur les
effets a moyens
terme.

Section qui peut
étre moins
pertinente pour
certaine
intervention

Impact
(effets distaux)

Objectifs de santé

Effets sur la santé,
incluant les effets
non souhaités

Caractéristiques
SMART si possible

Direction de santé publique de la Montérégie
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Modéle logique - Objectifs

* Correspondent aux résultats a atteindre

* Interdépendants et séquentiels
 Généraux =@ intermédiaires = spécifiques

- SMART(ER)

* Spécifiques

* Mesurables

* Atteignables (bien qu’ambitieux)
» Réalistes (pertinents / relevant)
* Temporellement définis

* Evaluables

* Révisables

le en santé.
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Modéle logique - Objectifs

*Verbes
d’action
pour situer
les objectifs

Source: TELUQ
https://wiki.telug.ca/wikitedia/index.php/Tax
onomie_de_Bloom

Direction de santé publique de la Montérégie

Taxonomie de Bloom

—>| Domaine cognitif I
Domaine affectif
tenter accepter
questionner difendre
juger supporter
pravoquer contribuer
COMoster partager
complimenter joindre
e proposer
Domak s
fléchir relaxer
irer écrire
atteindre taper
saisir exprimer
manipuler agir
donner un coup de pied | opérer
exécuter conduire

60

' ANALYSE |

APPLICATION
|

COMPRIHENSION

—«| connaissance |

CONNAISSANCE

mémoriser
nommer
répéter
identifier
décrire
définir
dupliquer
montrer
dire
formuler
spécifier
rappeler
lire

citer
colliger
&iqueter
sélectionner
relier
arranger
ordonner
lister
énumérer
enregistrer
reproduire
examiner

EVALUATION
comparer
discriminer

SYNTHESE MESures
combiner fester
spéculer réviser
compiler juger
modificr déduire
imégrer prédire
adapter conclure
réécrire évaluer
renforcer classer
planifier noter
préparer choisir
généraliser déterminer
exprimer décider
formuler recommander
proposer Justifier
suggérer résumer
structurer expliquer
substituer reformuler
réordonner critiquer
i I, ALk, A
cot:;mir supporter
composer comaincre
anticiper persuader
inmervenir
faciliter
collaborer
produire
créer
développer
imventer
négocicr
réorganiser
valider

ANALYSE
analyser
examiner

- fouiller
APPLICATION sunvoler
colliger décomposer
relier sélectionner
combi relier
COMPREHENSION s chapciges
reconnaitre classifier comparer
associer transférer contraster
regrouper relster coeréler
ordonner lustrer disceiminer
distinguer représenter séparer
comparer calculer diviser
contraster expdrimenter subdiviser
différencier simuler inventorier
convertir résoudre catégoriser
estimer démantrer iniérer
prédire éablis détecter
citer préparcr interpréser
décrire compléter arranger
paraph ppli ordonner
reformuler pratiquer priariser
retracer produire esquisser
expliquer maodifier lustrer
résumer construire schématiser
rapporter utiliser classifier
réviser changer expliquer
Elargir agir signaler
interpedter interviewer concentrer
traduire dra
dscuter administrer
découvrin
enseigner
ddvelopper

Francois Guité : Fapoiwww francoisguite. comy2 007D W1 taxonome. de-bloom-et lacreativite schema/

Québe



Etape 6 :
|dentifier les indicateurs et suivre les résultats

Suivre quels résultats? m
=

Résultats Effets Effets Impact

Contexte Ressources Activités i : . i
(extrants) (effets proximaux) | intermédiaires | (effets distaux)

* A-t-on fait ce qui devait étre fait selon les normes retenues?

le en santé.
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—_—
L'intervention a-t-elle était

implantée tel que prévu?

L'intervention
atteint-elle la
population cible?

Résultats Effets Effets Impact

Contexte Ressources Activités i : . i
(extrants) (effets proximaux) | intermédiaires | (effets distaux)

— gl Il
Les ressources sont-elles adéquates

pour obtenir les résultats visés?
— j

Direction de santé publique de la Montérégie 62

L'intervention a-t-elle eu
les effets escomptés?

4
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Etape 6 :
|dentifier les indicateurs et suivre les résultats

Avec quels indicateurs?

Qualitatifs

Visent a décrire

Quantitatifs

* Visent a compter, comparer

Satisfaction, changement de
comportement, acquisition de
connaissances

« Nombres, pourcentages et
variations de ceux-ci

e Satisfaction: indicateur quantitatif ou qualitatif?

le en santé.
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Etape 6 :
|dentifier les indicateurs et suivre les résultats

Indicateurs d’implantation

* Indicateurs de gestion permettant d’apprécier
» I'avancement d’un projet
» |'utilisation des ressources
» la facon dont I'intervention est menée

le en santé.
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Etape 6 :
|dentifier les indicateurs et suivre les résultats

Indicateurs de résultats

* Indicateurs de gestion permettant d’apprécier le degré
d’atteinte des objectifs (court, moyen ou long terme)

* Quelques exemples : quels indicateurs?
» Capacité a rejoindre la population ciblée
» Satisfaction des bénéficiaires
* Performance en termes d’accessibilité

e Défi: causalité

le en santé.
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Etape 6 :
|dentifier les indicateurs et suivre les résultats

Evaluation ou monitorage?
e Mécanisme de suivi et de rétroaction

* Permet la mesure continue de I’'évolution de lI'intervention
et parfois celle de ses effets proximaux

* Permet d’ajuster les actions selon les besoins

|déal: monitorage alimentant une évaluation
* Penser a I’évaluation des le début de la planification!

le en santé.
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Etapes d’une démarche de planification
populationnelle

Planification
populationnelle
en santé

Santé de la
population

intervent
fixer \es ©

Source: LITVAK, E., Guide de planification
populationnelle pour soutenir le plan d’action

r éi’;’_”a’ e(l;g'lslf;’ans d'action locaux de santé Figure 2. La démarche de planification populationnelle en santé.
publique.

Direction de santé publique de la Montérégie 67 QUébec



Retour sur I'exercice :
Comment ces éléments pourraient-ils influencer la planification?

* Approche populationnelle

* Implication des acteurs

* Contexte sociopolitique

* Contexte organisationnel (le notre et celui de nos partenaires)
* Réduction des inégalités sociales de santé

)

‘ . ?‘
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Conclusion

Direction de santé publique de la Montérégie
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Conclusion

o || faut bien réfléchir au contexte dans lequel s'inscrit |a
planification afin de la réaliser de facon optimale.

* La planification est un processus continu et dynamique,
qui vise a prévoir les ressources et les interventions a
réaliser en fonction d'objectifs préétablis.

* Plusieurs outils sont disponibles pour nous appuyer dans
I'élaboration d'une planification populationnelle.
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Questions?

Direction de santé publique de la Montérégie
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Merci!

Direction de santé publique de la Montérégie
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