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\ lj’ e L’intérét du sujet pour les parties
ad renantes :

/ P
~ FJ e Citoyens (nouvelles exigences des citoyens,
) sondages)
B lrJ f/ . * Gouvernements (légitimité)

f /7 e Ministéres (efficacité du systéme,

des services)

; Vae f e Organismes francophones (mobili
/ influence sur la prise de décision)
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- 2. Gouvernance, participation
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7Y et gestion publique
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, * Nouvelle répartition du pouvoir entre
}H les acteurs
,djz > Emergence des réseaux
:? /e Coopération et interdépen
i o d acteurs
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.. Les aspects d’'une bonne
gouvernance :

ag’ . Légitimité du pouvoir

! , .. 7
-/ * Projet de societé base sur I'écoute des

) . citoyens
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~ /7, % Une adaptabilité rapide aux

~ [ _ . citoyens
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 _ /‘/_C/ Engagement des citoyens
Yoy
s } e Processus visant a engager les citoyens
l dans un dialogue public au sujet de
T o valeurs, de choix et de compromis,
)
s ; dont le réle est déterminant dans la
-7, prise de décisions.
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e Orienter les participants vers le futur

Informer le public

/ Z . \ .
> e Ecouter ce qu’il a a dire
J[d v, e Discuter sur les enjeux et valeurs
i~ N e Engager les participants dans la résolution
™ - . de problemes et arrivera d
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o Le dialogue en action
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" ‘ﬁf e 120 personnes (50 % citoyens, mode
J/ représentatif : femmes, jeunes, différentes
e localités, etc.)
-

% /0 Conférences, échanges entre les parties

-7, /prenantes (ateliers de discussion,
P pléniéres)
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/ / > L’établissement de priorités (b
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\KJU e Le sujet doit étre mobilisateur
e Etablir un climat de confiance (leadership)

e Favoriser I'expression des différents points
> de vue
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Avantages de la PC dans le
secteur de la santé

_ _  « Systéme de santé mieux intégré et qui
J reflete les besoins, les valeurs et la
;H culture de la collectivité

', 7= Sensibilisation aux enjeux et
/7 responsabilisation des citoyens
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-~ . Des stratégies multiples pour
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4.1 Forums sur l'inclusion
(Ontario)

e Forums communautaires sur le theme de
I'inclusion « J'en fais partie ! »

e Unanimité sur I'existence d’un lien entre
exclusion et état de santé médiocre

¢ 'appartenance et 'engagement sont des
éléments essentiels a la santé des
Canadiens

Forums...

e Déterminer et discuter des enjeux liés a
I'inclusion et a la santé

* Sensibiliser au concept d’inclusion

e Se familiariser avec les pratiques
prometteuses pour la santé de la
population

e Politiques publiques pour une sociéte plus
inclusive et en meilleure santé
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o Forums...

rf « Nous ne parviendrons jamais a construire
un monde parfait, mais nous pouvons

~ J tendre vers cet idéal et améliorer notre
) sort. Voila pourquoi il est nécessaire que
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-7 , , nous nous rassemblions pour dialoguer »
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"y 4.2 Une politique pour l'inclusion
+"~~’sociale (N.-B.)

\(lf e Promotion du concept de Communautés en
- santé pour une prise en charge de la santé

J « Une communauté est en santé lorsque les
-\ , ) citoyens et citoyennes se donnent les moyens
~ A »° ; nécessaires pour influencer les politiques
ﬁ ) publiques et rendre leur communauté plus
/ . Inclusive. »
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Une politique...

rf e |nvitation aux pouvoirs publics a adopter

j une politique en matiere d’inclusion sociale
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‘e Le droit a I'équité exige que les structures,

7/ les politiques soient congus en fonction des
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Une politique...
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\(lf e Impliquer des gens qui participent peu a la
‘ vie communautaire parce qu’ils ont de la

=~ difficulté a s’exprimer, a s’organiser, a se
J;J _deplacer ou a se faire comprendre et
~ 7,7 entendre

~ » Femmes, jeunes, ainés, minorité
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AV incapacité physique ou sociale,
/ revenu, etc.
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o~ 4.3 Recherche
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‘ a° Produire des recherches sur la prestation
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Nécessité de mieux comprendre les

) fi besoins de santé des collectivi
/// - g et éloignées (causes sociales
., mauvais état de santé)
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/
s Conclusion...

‘(‘f e Un systeme de solidarité et de dialogues :
J( e Horizontal, entre pairs

N H e Vertical, entre couches professionnelles,
jﬁ\ Y couches sociales, génération d’ages
— H f Y C e Durable (tenant compte de
= f B r) présentes et futures)
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. \ff La concertation = clé de la solution ?
J( (Couturier, 2008)
T Les défis a relever :
JI\) o Efficacité du systeme de santé
- H 3 p ; Habitudes de vie
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Dialogue, réseautage entre les
~ v .
” """ acteurs et partage d’une vision commune
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J\/ C /\Jo Réseaux canadiens de recherche sur les politiques publiques :

http://www.cprn.org/theme.cfm?theme=109&|=fr

consult/res-centre/index-fra.php

\ ‘}J e Santé Canada (participation publique) : http://www.hc-sc.gc.ca/ahcasc/public-

e Santé Canada (direction générale des produits de santé et des aliments. Rapport sur le
{ rendement annuel des activités de participation du public : htto://www he
(\j sc.gc.ca/ahc-asc/branch-dirgen/hpfb-dgpsa/ocpi-bpcp/index-fra.php

e Organisation de coopération et de développement économiques (OCDE, des citoyens
partenaires) :

http://www.oecd.org/LongAbstract/0,3425,fr 26
.html

Association internationale de participation publig
http://www.iap2.org/displaycommon.cfm?an=14
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|/ / _  http://www.viewpointlearning.com/about/yankel
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