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Résumé

Introduction. Les initiatives en matiere d’environnement bati qui modifient les lieux
physiques dans lesquels les gens vivent, travaillent et se divertissent offrent une pers-
pective dans le domaine de la prévention du cancer et des maladies chroniques.
Lobjectif de cette étude était d’évaluer I’efficacité de la phase II de ’Approche des col-
lectivités en santé de I’Alberta [Alberta Healthy Communities Approach] (ACSA II), une
approche a I’échelle des collectivités visant a créer des environnements favorables a la
santé au sein des collectivités rurales et entre celles-ci et a agir sur les comportements
modifiables en matiere de santé afin de prévenir et de réduire le cancer et les maladies
chroniques.

Méthodologie. Dix-neuf collectivités rurales ont participé a ’ACSA II. Les données ont
été collectées avec et par les membres des collectivités a I’aide notamment de deux
outils d’évaluation, a la fois avant et apres la mise en ceuvre, ainsi que par des groupes
de discussion et des sondages apres la mise en ceuvre. Les sources de données qualita-
tives et quantitatives ont été triangulées pour synthétiser les résultats et les répercus-

sions au niveau des collectivités.

Résultats. Notre évaluation a mis en évidence trois résultats clés de I’ACSA : des envi-
ronnements (batis) favorables a la santé, une culture du bien-étre au sein de la collecti-
vité et I’amélioration de la capacité de la collectivité (community capacity). Ces catégories
croisées témoignent des effets positifs des initiatives en faveur des collectivités en santé
sur I’amélioration des environnements batis et sur le soutien aux comportements en
matiére de santé, qu’il s’agisse d’une alimentation saine, de I’activité physique, de la
protection contre les rayons ultraviolets ou de la réduction du tabagisme.

Conclusion. UACSA a non seulement amélioré les environnements favorables a la santé,
mais a aussi facilité des changements de culture et amélioré les capacités au sein des
collectivités rurales de I’Alberta et entre celles-ci. Chacune de ces composantes est
nécessaire pour soutenir les changements de comportement a long terme qui favorisent
la santé et préviennent le cancer et les maladies chroniques. Bien que ces résultats
soient encourageants, il faudra du temps et des évaluations supplémentaires pour déter-
miner si ces changements de comportement sont durables et se traduisent par une
réduction des taux de cancer et de maladies chroniques.
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Points saillants

e LApproche des collectivités en santé

de I’Alberta (ACSA) tient compte
de multiples facteurs environne-
mentaux et de comportements en
matiére de santé modifiables afin
de réduire les risques de cancer et
de maladies chroniques dans les
collectivités rurales.

Des équipes multisectorielles ont
amélioré les environnements batis
favorables a la santé en apportant
des changements physiques aux
environnements locaux et en met-
tant en place des programmes en
faveur d’une alimentation saine,
de I’activité physique, de la protec-
tion contre le soleil et de la réduc-
tion du tabagisme.

L’ACSA a créé une nouvelle culture
de la santé et du bien-étre au sein
des collectivités, ce qui a renforcé
la mobilisation et la participation
de ces dernieres a des initiatives de
promotion de la santé.

Les collectivités ont renforcé leur
capacité a promouvoir collective-
ment la santé en identifiant les
déterminants de la santé, en amé-
liorant les partenariats multisecto-
riels et en tirant parti de leurs
ressources.
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Introduction

Au Canada, la forte prévalence du cancer,
des maladies cardiovasculaires, du diabete
et de diverses autres maladies chroniques'
pousse les décideurs politiques, les prati-
ciens de la santé publique et les collec-
tivités a améliorer les environnements
favorables a la santé. Comme les caracté-
ristiques environnementales interconnec-
tées et les facteurs médiateurs influencent
les comportements individuels en matiere
de santé, on peut faire baisser les taux de
cancer et d’autres maladies chroniques en
modifiant I’environnement physique afin
de favoriser des comportements sains. Par
exemple, des quartiers propres, siirs, acces-
sibles a pied, dotés d’espaces verts et de
points de vente d’aliments abordables sont
susceptibles d’encourager l’activité phy-
sique, des choix alimentaires sains et un
sentiment d’appartenance a la collectivité>3.

Les caractéristiques de I’environnement
bati n’étant pas les mémes au sein de
toutes les collectivités, cet environnement
bati (défini au sens large comme les lieux
et les espaces dans lesquels les gens
vivent, travaillent et se divertissent au
quotidien**) peut favoriser ou exacerber
les inégalités en matiere de santé**. Bien
que les schémas soient différents selon les
indicateurs de santé, de maniére générale,
les personnes vivant en région rurale sont
défavorisées sur le plan de la santé et ont
de moins bons résultats en matiere de
santé que les personnes vivant en région
urbaine®®, Par exemple, les risques d’obé-
sité, de maladie cardiovasculaire et de
cancer du poumon sont plus élevés dans
les régions rurales®'. Certaines variations
marquées sur le continuum urbain-rural
ont une influence sur la prévalence des
facteurs de risque pour la santé, en parti-
culier les caractéristiques sociodémographi-
ques (par exemple, age, revenu, scolarité),
les comportements en matiere de santé
(par exemple, tabagisme, alimentation saine)
et les déterminants sociaux et structurels
de la santé (par exemple, revenu, pollu-
tion atmosphérique et répartition des res-
sources)>”!'13, Parallelement, les collectivités
rurales bénéficient d'un plus grand
nombre de possibilités de nouer des rela-
tions sociales étroites, d’une plus grande
disponibilité en matiere de soutien social
et d'un plus grand sentiment d’apparte-
nance®!'. Les efforts d’amélioration de
I’environnement bati qui tiennent compte
des caractéristiques spécifiques et de la
diversité des collectivités rurales sont sus-
ceptibles de contribuer a améliorer la

Vol 46, n° 3, mars 2026

santé en milieu rural et a réduire les iné-
galités en matiere de cancer et de mala-
dies chroniques.

L'Approche des collectivités en santé offre
une approche a I’échelle locale et territo-
riale afin de créer et de promouvoir des
environnements favorables a la santé et
de prévenir le cancer et les maladies chro-
niques'. Elle agit sur de multiples déter-
minants de la santé, dont I’environnement
bati, par le biais de la mobilisation au sein
de la collectivité et de partenariats multi-
sectoriels. Au Canada, I’Approche des col-
lectivités en santé a été mise en ceuvre
autant dans de petites collectivités que
dans de grands centres urbains, par le
biais d’initiatives de santé axées sur la col-
lectivité!*!>, Elle met I’accent sur le déve-
loppement de la capacité d’une collectivité
a améliorer la santé et le bien-étre et sur le
soutien a ’action collaborative pour abor-
der les enjeux pertinents et importants a
I’échelle locale®.

L'Approche des collectivités en santé a été
adoptée au Canada par divers partenaires
des secteurs public, privé et a but non
lucratif dans plusieurs provinces et elle
existe depuis plus de 30 ans'®. Toutefois,
des lacunes dans nos connaissances
demeurent sur les initiatives qui ont été
développées dans ce cadre. Il y a égale-
ment eu peu d’évaluations de I’efficacité
de cette approche en matiere d’améliora-
tion de I’environnement bati et des com-
portements et résultats en matiere de
santé, ou alors les résultats des évalua-
tions ne sont pas en acces libre!. En
outre, on dispose de moins d’information
sur les initiatives visant a améliorer I’envi-
ronnement bati dans les collectivités
rurales par rapport a ce qu’on sait sur les
contextes urbains. Des obstacles a I’éva-
luation et au partage des connaissances
existent tant a I'intérieur qu’a I’extérieur
des collectivités (par exemple le manque
de ressources humaines et financieres). Or
il est important de mesurer I’efficacité des
initiatives de santé axées sur la collectivité
dans différents contextes afin de fournir
des données pour les programmes et les
politiques de prévention de la santé et afin
de diffuser cette information.

L'Approche des collectivités en santé a été
adaptée aux collectivités rurales de I’Al-
berta et créée sous la forme de ’Approche
des collectivités en santé de I’Alberta
(ACSA) fondée sur des données pro-
bantes'”. Concue pour tenir compte des

multiples déterminants de la santé, ’ACSA
a le potentiel d’améliorer les facteurs
sociaux, économiques et environnemen-
taux au sein des collectivités et entre
celles-ci, ainsi que les comportements
modifiables en matiére de santé, afin de
réduire les taux de cancer et de maladies
chroniques dans la province. Lobjectif de
cette étude était d’évaluer les résultats et
les effets de I’ACSA au niveau des
collectivités.

Méthodologie
Intervention

L’ACSA a été congue et élaborée conjointe-
ment par I’équipe de Communities Team
in Cancer Prevention and Screening
Innovation (CPSI), Primary Care Alberta
(anciennement Alberta Health Services) et
par les partenaires qui ont adapté I’Ap-
proche des collectivités en santé au
contexte des collectivités rurales de I’Al-
berta au cours de la phase I (2015-2019) et
de la phase II (2019-2023). Les modifica-
tions a I’approche ont été basées sur les
capacités et les atouts des contextes
ruraux et ont été congues pour soutenir
les initiatives portant sur les déterminants
de la santé associés a la prévention du
cancer et des maladies chroniques (par
exemple les environnements batis qui
favorisent I’activité physique et offrent
une protection contre les rayons ultravio-
lets [rayons UV]).

Le processus d’adaptation et d’expérimen-
tation de ’ACSA au cours de la phase I a
été décrit ailleurs'’. Dans cet article, dont
I’objectif est de déterminer lefficacité et
’efficience de ’ACSA afin de documenter
la pérennité et les développements de
I’ACSA, nous rendons compte de la phase II
de ’ACSA (ACSA II).

Les collectivités participantes ont suivi le
processus de ’ACSA a cing étapes itéra-
tives : 1) mobiliser et créer des liens,
2) comprendre sa collectivité, 3) établir
des priorités et planifier, 4) mettre en
ceuvre et évaluer et 5) maintenir, amélio-
rer et partager'® (figure 1). Tout au long du
processus, les collectivités ont bénéficié
d’un soutien a la mise en ceuvre sous la
forme d’un mentorat assuré par une facili-
tatrice de la promotion de la santé du
CPSI, d’outils et de ressources fondés sur
des données probantes et de possibilités
d’apprentissage et de mise en commun.
De nombreuses ressources sont dispo-
nibles en ligne sur le Alberta Healthy
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FIGURE 1
Le processus itératif en cinq étapes de I’ACSA

Maintenir,
améliorer
et partager

Mobiliser
et créer
des liens

Mettre en
ceuvre et
evaluer

Etablir des
priorités et
planifier

Source : Primary Care Alberta'®.

Abréviation : ACSA, Approche des collectivités en santé de I’Alberta.

Communities Hub [en anglais seulement]'.
Les collectivités ont également recu un
financement de démarrage de 20000 $ CA
pour élaborer et mettre en ceuvre des
actions globales visant a accroitre le
contrdle de la collectivité sur les détermi-
nants de la santé (initiatives de collectivité
en santé), afin de créer des environne-
ments favorables a la santé et a la préven-
tion du cancer et des maladies chroniques.

Modele de I'étude

Dans cette étude expérimentale en condi-
tions naturelles, nous avons suivi un
modele multiméthode et effectué une éva-
luation de processus et une évaluation
sommative (résultats et répercussions)
pour déterminer I’efficacité de ’ACSA 1II.
Nous avons utilisé le cadre d’évaluation
RE-AIM" pour sélectionner les indicateurs
d’évaluation et pour caractériser et syn-
thétiser les résultats et les répercussions
du projet. Dans cet article, nous ciblons le
critere de lefficacité, mais des informa-
tions sur les autres résultats importants de
I’évaluation (portée, adoption, mise en
ceuvre, entretien) sont disponibles sur
demande aupres des auteurs.

Comme il s’agissait d’'une étude d’évalua-
tion, nous n’avons pas demandé I’appro-
bation d’'un comité d’éthique. Toutefois,
I'outil de filtrage éthique ARECCI (A
pRoject Ethics Community Consensus
Initiative)?® a été utilisé pour minimiser les
risques. Cet outil a statué que le projet
présentait « un peu plus qu’un risque
minimal » en raison de I’inexpérience des
chefs de projet. Léquipe de recherche a
donc sollicité un second avis (par le biais
d’une consultation virtuelle) et a veillé a
ce que les chefs de projet soient soutenus
par des évaluateurs expérimentés prove-
nant des collectivités afin de minimiser les
risques pour les participants.

Cadre et participants

Les populations ciblées étaient les collecti-
vités rurales de I’Alberta ayant une popu-
lation de 15 000 habitants ou moins, dans
des centres non urbains. Le recrutement a
consisté en une campagne d’appel de
I’équipe du CPSI visant a encourager les
collectivités admissibles a soumettre une
lettre d’intention afin de transmettre I’his-
toire de leur collectivité et les raisons les
motivant a participer a I’ACSA. Apres la
réception de la lettre d’intention d’une
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collectivité, une facilitatrice de la promo-
tion de la santé a mené un entretien avec
le ou les candidat(s), entretien qui portait
surtout sur les caractéristiques de la pré-
paration a ’ACSA (par exemple, soutiens
disponibles, ressources et pratiques de
collaboration). Les membres de 1’équipe
du CPSI et les partenaires ont ensuite dis-
cuté de la candidature de chaque collecti-
vité et des entretiens réalisés, de toute
expérience antérieure avec la collectivité,
de la capacité de la collectivité (commu-
nity capacity) et de la maniere de s’assu-
rer que les collectivités sélectionnées
seront géographiquement diversifiées.

LACSA 1I a sélectionné 19 collectivités
rurales, ayant une population comprise
entre 522 et 14436 personnes (taille
moyenne = 3767; taille médiane = 2918)
selon les données du Recensement de la
population de 2021%. Dans chaque collec-
tivité, des équipes multisectorielles ont été
formées et leurs membres ont collective-
ment mis en ceuvre '’ACSA et participé
aux activités d’évaluation. Ces équipes
étaient composées de membres issus de
divers milieux, de la collectivité au sens
large, d’installations et organisations com-
munautaires, du domaine des soins de
santé, des écoles et des milieux de travail.
Elles comptaient entre 4 et 30 membres de
la collectivité, pour un total de 258 mem-
bres pour ’ensemble du projet.

Collecte et analyse des données

Des données qualitatives et quantitatives
ont été recueillies auprés des membres
des équipes multisectorielles des collecti-
vités. Tous ont regu, pour ’ACSA II, une
brochure décrivant I’objectif du projet et
fournissant des informations détaillées sur
les activités d’évaluation, les données
individuelles et locales collectées, les
risques et les avantages de la participation
volontaire, la protection des renseigne-
ments personnels et la confidentialité
ainsi que la gestion des données. Tous ont
signé un formulaire de consentement
éclairé confirmant leur accord a l’utilisa-
tion de données anonymisées au niveau
individuel a des fins de transfert des
connaissances (comme des publications).
Une fois que tous les membres de I’équipe
multisectorielle ont lu la brochure et ont
eu la possibilité de poser des questions,
un représentant a signé un formulaire de
consentement éclairé au nom de 1’équipe,
acceptant ainsi la diffusion des données
au niveau de la collectivité.
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Les sources de données utilisées dans
cette étude sont les résultats du Community
Capacity Assessment Tool [Outil d’évalua-
tion des capacités des collectivités] (CCAT),
ceux du Healthy Places Action Tool [Outil
d’action pour des territoires en santé]
(HPAT), les transcriptions des groupes de
discussion et les résultats d’une enquéte
de suivi.

Community Capacity Assessment Tool

Le CCAT est un outil d’évaluation et de
planification fondé sur des données pro-
bantes qui facilite les discussions « enga-
gées » et approfondies sur la construction
d’un consensus concernant les capacités
de la collectivité (capacités a répondre
aux priorités collectives)??. Les équipes
multisectorielles ont discuté de chacune
des questions portant sur 11 domaines
(tableau 1) et y ont répondu en utilisant
une échelle de Likert a 5 points allant de
« pas commencé » a « nous sommes ici »,
avec des scores correspondants de 1 a 5.
Une associée de recherche [NF] a ensuite
généré un rapport avec les scores corres-
pondant a avant et a apres la mise en
ceuvre pour chaque domaine du CCAT et
pour chaque équipe multisectorielle.

Healthy Places Action Tool

Le HPAT est un outil de planification et
d’évaluation fondé sur des données pro-
bantes qui permet d’identifier et de com-
prendre les environnements des collectivités
tout en ciblant les comportements de

santé modifiables relatifs au cancer et
aux maladies chroniques (c’est-a-dire les
domaines d’intervention) (tableau 2). Il
est utilisé pour déterminer les points forts
de la collectivité et les domaines a amélio-
rer parmi les différents domaines de la
santé, ainsi que pour prioriser les domaines
d’action en vue de soutenir la santé et le
bien-étre de la collectivité. Comme pour le
CCAT, les équipes multisectorielles ont
discuté de chacune des questions et ont
répondu en utilisant une échelle de Likert
a 5 points pour classer les réponses de 1 a
5, de « pas commencé » a « nous sommes
ici ». Une associée de recherche [NF] a
ensuite généré un rapport avec les scores
correspondant a avant et a aprés la mise
en ceuvre pour chaque cadre, chaque
environnement et chaque domaine d’in-
tervention du HPAT.

Pour I’évaluation de ’efficacité, une asso-
ciée d’évaluation [JKKL] a effectué des
analyses par inférence sur les données du
CCAT et du HPAT correspondant a avant
et a apres la mise en ceuvre en utilisant
des tests t sur des échantillons appariés
avec des cotes d de Cohen d’ampleur de
I’effet, et ce, afin de déterminer si les dif-
férences entre avant et aprés I’ACSA 1II
étaient statistiquement significatives.

Groupes de discussion

Sur les 19 équipes multisectorielles, 18
ont participé aux groupes de discussion

TABLEAU 1

sur les répercussions apres '’ACSA 1II, une
équipe multisectorielle ayant été dissoute
au moment ol les groupes de discussion
ont été organisés et ses membres n’ayant
pas pu étre contactés. Les groupes de dis-
cussion ont été menés entre mai 2023 et
janvier 2024, en ligne sur Microsoft Teams
(Microsoft Corp., Redmond, Washington,
Etats-Unis), par une associée d’évaluation
[JKKL] qui a suivi un guide semi-struc-
turé. L'un des groupes de discussion n’a
été rejoint que par un seul membre d’une
équipe multisectorielle et a été mené sous
forme d’entretien semi-structuré. Le groupe
de discussion le plus important a compté
10 participants. Au total, 86 membres
d’équipes multisectorielles ont participé a
18 groupes de discussion.

Les participants ont été interrogés sur les
répercussions de ’ACSA au sein de leur
collectivité (exemples de questions

« Quelle était votre vision du changement
pour votre collectivité? »; « LACSA vous
a-t-elle aidé a réaliser votre vision? »;
« Quels sont les changements les plus
importants que vous avez constatés dans
votre collectivité? »), sur I’expérience de
leur collectivité (« Quels outils et res-
sources vous ont été le plus et le moins
utiles pour réaliser votre vision? ») et sur
la pérennité des projets (« Comment allez-
vous maintenir et développer les change-
ments dans votre collectivité? »).

Domaines du Community Capacity Assessment Tool qui, ensemble, renseignent sur les capacités
d’une collectivité a répondre aux priorités collectives

Domaine

Description

1. Sentiment d’appartenance a la collectivité

2. Communication

3. Partenariats, liens et réseaux

4. Participation

5. Ressources

6. Perfectionnement des compétences
et des connaissances

7. Se demander pourquoi
8. Tirer les lecons de I'expérience

9. Une vision commune
10. Un leadership communautaire partagé

11. Pérennité

Sentiment d’appartenance et de confiance parmi les membres de la collectivité.

Occasions pour les personnes de partager leurs idées, leurs connaissances et leurs points de vue avec
d’autres afin de combler les lacunes, de résoudre les conflits et de créer des moyens efficaces de

travailler ensemble.

Capacité a établir des liens avec divers groupes, organisations et individus qui partagent des intéréts et

des objectifs similaires.

Mobilisation active et engagée des membres de la collectivité, des organisations et des autres

partenaires tout au long de I'initiative.

Personnes, infrastructures, financements et temps pouvant étre mis a profit pour assurer le succes et

la pérennité des initiatives de la collectivité.

Occasions de répertorier les compétences existantes et d’acquérir de nouvelles connaissances.

Cibler les causes profondes des problémes de la collectivité afin de concevoir des solutions complétes.

Réfléchir et rechercher des rétroactions pour comprendre ce qui fonctionne bien et ce qui peut étre

amélioré afin de guider les actions futures.

Portrait détaillé et réaliste de la collectivité que les membres s’efforcent de mettre en place.

Réunir des leaders officiels et d’autres personnes (ou groupes) en vue d’un leadership partagé.

Bénéfices a long terme dans la collectivité grace a une action collective continue.
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TABLEAU 2

Domaines du Healthy Places Action Tool permettant de déterminer les points forts de la collectivité
et de prioriser les actions au sein de la collectivité

Contexte

Environnement

Domaine d’intervention

Ensemble des collectivités : Fondements de la
compréhension de I’ensemble de la collectivité.

Installations et organisations communautaires :
Environnements au sein des installations de la
collectivité, telles que les parcs, les bibliotheques et
les centres communautaires.

Soins de santé : Hopitaux, cliniques et centres de
santé communautaires.

Milieux de travail : Environnements dans lesquels les
gens travaillent, par exemple les bureaux et les
usines.

Ecoles : Environnements qui assurent I’éducation
préscolaire, primaire, secondaire et postsecondaire.

S. 0.

Social : Maniére dont les gens établissent des
relations au sein de la collectivité, leurs cultures et
leurs valeurs communes.

Physique : Environnement bati et naturel de la
collectivité, incluant sentiers pédestres, pistes
cyclables et espaces verts disponibles pour
encourager I’activité physique et I’accés a la nature.

Economique : Abordabilité des ressources liées a la
santé dans la collectivité.

Politique : Protocoles et régles en place pour
soutenir la santé et le bien-étre.

S. 0.

Activité physique

Alimentation saine

Réduction de la consommation d’alcool

Réduction du tabagisme

Protection contre les rayons UV

Dépistage du cancer

Abréviations : rayons UV, rayons ultraviolets; s. o., sans objet.

Nous avons vérifié ’exactitude des trans-
criptions et celles-ci ont été anonymisées.
Une chercheure associée [CB] a analysé
les transcriptions des groupes de discus-
sion a l’aide d’une approche d’analyse
thématique avec « livre de codes »* et du
logiciel d’analyse qualitative NVivo, version
12 (QSR International Pty Ltd., Melbourne,
Australie). Une seconde chercheure [CG]
a supervisé le processus d’analyse pour
s’assurer que les interprétations étaient
conformes a I’ensemble des données
(compte-rendu par les pairs).

Sondage aupres des partenaires de soutien

Apres ’achevement du projet, un sondage
a été envoyé aux partenaires de soutien
pour les interroger sur les répercussions et
la pérennité de ’ACSA. Ces partenaires de
soutien étaient les personnes qui, au sein
de I’équipe multisectorielle, facilitaient le
processus de I’ACSA, en tant qu’employés
ou bénévoles d’organisations communau-
taires (par exemple, le coordinateur des
loisirs) et travaillaient en étroite collabora-
tion avec un facilitateur de la promotion
de la santé de I’équipe du CPSI. Le ques-
tionnaire en ligne comprenait huit questions
dichotomiques (oui/non) et des ques-
tions qualitatives ouvertes qui portaient
sur la pérennité de 1I’équipe multisecto-
rielle (maintien ou non de la collaboration
et facteurs de contribution), la pérennité
des initiatives pour une collectivité en
santé (maintien ou non des initiatives,
création ou non de nouvelles initiatives et
facteurs de contribution) et les répercus-
sions dans la collectivité (observation ou
non par les partenaires de soutien de

changements bénéfiques ou néfastes dans
la collectivité depuis leur participation a
I’ACSA).

Un lien vers le sondage a été envoyé par
courriel aux partenaires de soutien par les
facilitatrices de la promotion de la santé
de I’équipe du CPSI six mois apres la fin
de I’ACSA II réalisée aupres des collectivi-
tés. Les réponses étaient anonymes et ont
été collectées par le biais de REDcap
(Vanderbilt University, Nashville, Tennessee,
Etats-Unis). Aprés avoir recu le lien vers le
sondage, les partenaires de soutien dispo-
saient de deux semaines pour y répondre
et un courriel de suivi a été envoyé en cas
de non-respect de ce délai. Le sondage a
été envoyé a 18 partenaires de soutien
dans 16 collectivités participantes et, au
total, 15 questionnaires ont été remplis
par les partenaires de soutien dans 12 col-
lectivités (taux de réponse de 83,3 %).
Une chercheure associée [CB] a employé
une analyse de contenu classique* et le
logiciel d’analyse qualitative NVivo 12
pour analyser les données qualitatives du
sondage. Une seconde chercheure [CG] a
supervisé le processus d’analyse et a joué
le role de pair pour le compte-rendu.

Synthese des données et rapports

Pour évaluer l'efficacité de I’ACSA, les
quatre sources de données (CCAT, HPAT,
groupes de discussion et enquéte de suivi)
ont été revues et analysées (c’est-a-dire
triangulées) par une chercheure [CG], une
associée de recherche [CB] et une associée
d’évaluation [JKKL] impliquées dans la
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collecte et I’analyse des données. L'équipe
a constaté que les résultats quantitatifs du
HPAT et du CCAT étaient contextualisés
par les résultats des groupes de discussion
et des sondages qualitatifs, qui ont fourni
des perspectives supplémentaires concer-
nant l’efficacité de I’ACSA. Les résultats
ont donc été combinés dans une synthese
narrative afin de fournir une compréhen-
sion globale des résultats sommatifs et des
répercussions de I’ACSA. Les identifiants
accompagnant les citations choisies (toutes
traduites de ’anglais) indiquent si le parti-
cipant est un partenaire de soutien (PS)
ou un membre de la collectivité (MC)
ayant participé a une équipe multisecto-
rielle et mentionnent aussi la collectivité
rurale concernée.

Résultats

Les résultats de I’évaluation ont porté sur
trois résultats et répercussions clés de
I’ACSA dans les collectivités rurales de
I’Alberta : I’amélioration des environne-
ments (batis) favorables a la santé, la
culture de bien-étre de la collectivité et la
capacité de la collectivité.

Environnements (batis) favorables
d la santé

Sur les 19 équipes multisectorielles ayant
effectué une évaluation pré-intervention
avec le HPAT, 16 ont également effectué
une évaluation post-intervention avec le
HPAT. Neuf équipes multisectorielles ont
réalisé une évaluation post-intervention com-
pléte avec le HPAT et sept une évaluation
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post-intervention seulement pour les domai-
nes identifiés comme prioritaires pour
leurs collectivités. Dans les six domaines
d’intervention, une amélioration globale a
été constatée, passant d’une note moyenne
d’évaluation pré-intervention de 1,95 (écart-
type [ET]) : 0,43) a une note moyenne
d’évaluation post-intervention de 2,70 (ET :
0,56) (t[15] = 4,45, p < 0,001, d de
Cohen = 1,11). Lamélioration la plus impor-
tante a porté sur le domaine « Protection
contre les rayons UV », passant de 1,43
(ET : 0,26) a 2,33 (ET : 0,83) sur I’échelle
d’évaluation (t[10] = 3,64, p < 0,01, d de
Cohen = 1,10). La note du domaine « Acti-
vité physique » est passée de 2,53 (ET : 0,65)
a 3,11 (ET :0,64) (t[14] = 3,56, p < 0,05,
d de Cohen = 0,92) et celle du domaine
« Alimentation saine » de 1,71 (ET : 0,44)
a 2,25 (ET : 1,00) (t[15] = 2,38, p < 0,05,
d de Cohen = 0,60). Celle du domaine
« Réduction du tabagisme » est passée de
2,27 (ET : 0,89) a 3,11 (ET : 1,30)
(t[9] = 2,53, p < 0,05, d de Cohen = 0,80).
Aucun changement statistiquement signi-
ficatif n’a été constaté pour le domaine
« Réduction de la consommation d’alcool »
(2,37 [ET : 0,63] a 2,89 [ET : 0,74];
t[10] 1,56, non significatif, d de
Cohen = 0,49) et « Dépistage du cancer »
(1,93 [ET : 0,74] a 2,03 [ET : 0,54],

t[9] =
Cohen =

0,39, non significatif, d de
0,13) (figure 2).

Pour encourager l’activité physique, les
collectivités ont modifié les environne-
ments batis en construisant des pistes de
luge, de marche, de vélo et de ski de fond,
des terrains de disque-golf et des anneaux
de glace extérieurs pour patinage et croki-
curl, en installant des supports a vélos et
en aménageant ou en améliorant des
parcs et d’autres espaces de jeu en plein
air, notamment des terrains multisports,
de pickleball et de basketball, des parcs a
planche a roulettes, des vélo-parcs ainsi
que des aires de jeux. Pour favoriser la
protection contre les rayons UV, des sta-
tions de créme solaire et des abris solaires
ont été installés, des arbres pour ombrage
ont été plantés et des panneaux sur la pro-
tection contre le soleil ont été affichés. Les
collectivités ont encouragé une alimenta-
tion saine en installant des stations de
remplissage de bouteille d’eau, en créant
des jardins communautaires et des jardins
pour les jeunes, en mettant a disposition
des aliments sains et de I’eau dans les ins-
tallations et les espaces communautaires
et en établissant des partenariats avec des
épiceries pour fournir et promouvoir des
options alimentaires saines.

FIGURE 2

Toutes les collectivités sauf une (qui s’est
concentrée uniquement sur I’activité phy-
sique) ont mis en ceuvre des initiatives
portant sur plus d’un domaine d’interven-
tion. Par exemple, une collectivité a ins-
tallé une station de remplissage de bouteille
d’eau, amélioré un sentier de promenade
en plein air et construit un belvédere pres
du sentier, tandis qu’une autre a créé un
jardin communautaire, installé des sup-
ports a vélos, amélioré une aire de jeux et
construit des abris solaires.

Un participant a expliqué que le jardin
communautaire mis en place dans le
cadre de ’ACSA avait entrainé des change-
ments favorables a la santé et au bien-étre
physique et social : « Cela va plus loin que
simplement nourrir notre collectivité [...]
I’espace est vraiment beau et avec les
abris solaires installés, il est devenu un
lieu de rencontre » [MC1, Wembley]. Un
autre a expliqué qu’'un espace de jeu natu-
rel en plein air comprenant un jardin, des
stations de protection contre le soleil et
des arbres fruitiers et d’ombrage encoura-
geait une alimentation saine, l’activité
physique, la protection contre les rayons
UV et le lien social :

Lespace de jeu extérieur est beau-
coup plus utilisé que lorsqu’il n’était

Résultats moyens de I’évaluation obtenue avec le HPAT des domaines d’intervention avant et aprés la mise en ceuvre de PACSA 11 (n = 16)
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Abréviations : ACSA Il, phase 11 de I'’Approche des collectivités en santé de I’Alberta; HPAT, Healthy Places Action Tool; rayons UV, rayons ultraviolets.
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qu’un espace vert. L'école, la garderie
et les [services de soutien aux familles
et a la collectivité] ont ajouté des
moments en extérieur dédiés a profi-
ter de cet espace. Cela a permis aux
utilisateurs de I’espace d’améliorer
leur motricité globale, leur motricité
fine, de prendre des risques et de faire
preuve d’imagination. Cet espace a
également produit des fruits et 1égumes
que certaines familles n’avaient jamais
gofités auparavant, ce qui leur a per-
mis d’essayer de nouvelles choses. Et
plus : 'augmentation d’air frais, de
soleil, de I'usage de créme solaire et
de la socialisation, car les familles et
les individus se réunissent la. [PS3,
Raymond]

Les effets positifs d’environnements batis
favorables a la santé ont été mentionnés
dans d’autres collectivités, en particulier
dans le domaine de I’activité physique. Un
participant a décrit leur sentier de prome-
nade comme étant bien utilisé, ce qui a
entrainé « une augmentation de I’activité
physique et de la cohésion de la collecti-
vité » [PS6, Provost]. Un autre a expliqué
que son équipe multisectorielle avait créé
« [un] parcours de santé [...] pour aller de
pair avec [le] sentier pédestre existant »
[PS3, Bonnyville], ce qui a favorisé I’acti-
vité physique.

Parallélement aux changements physiques
apportés aux environnements batis, les
collectivités ont créé des programmes
visant a améliorer I’accessibilité en matiere
de services de santé. Par exemple, les col-
lectivités ont mis en place des pro-
grammes de bibliotheques de prét qui
proposent des équipements de sport et
d’activité physique, des produits de santé,
des cours a la demande et du matériel de
cuisine que les résidents peuvent emprun-
ter. Ces programmes ont également ins-
piré des ateliers et des événements locaux
tels que des cours de cuisine et de
conserve, des échanges de semences et
des événements de jardinage. Un partici-
pant a expliqué que le programme « a per-
mis de lever plusieurs obstacles auxquels
les membres de la collectivité étaient
confrontés, notamment le manque d’acces
aux équipements en raison de problemes
de moyens de transport, le manque de
fonds et le manque d’exposition a des
occasions » [PS11, New Sarepta]. Un autre
a déclaré qu’il avait constaté une « aug-
mentation des activités de plein air grace
a la bibliothéque [de prét] qui permet

d’emprunter des articles au lieu de les
acheter » [PS3, Raymond].

Tous les partenaires de soutien sauf un
(n = 14; 93 %) ont déclaré que les initia-
tives de I’ACSA avaient été maintenues
pendant six mois apres la fin du projet.
L'un d’eux a mentionné que sa ville avait
entretenu et développé son anneau de
glace extérieur « en y ajoutant des siéges,
des braseros, du bois de chauffage et des
soirées d’événements spéciaux » [PS3,
Raymond]. Un autre a déclaré que sa
« collectivité a continué a renforcer les
liens communautaires en organisant diffé-
rents événements et ateliers pour promou-
voir le bien-étre » [PS13, Crossfield].
Parmi les autres initiatives induites par
I’ACSA, citons également 1’achat de nou-
veaux équipements sportifs, le prolonge-
ment de sentiers de randonnée, la
construction de bancs extérieurs, la plan-
tation d’arbres et l’ajout de structures
d’ombrage dans les parcs existants. Les
collectivités ont également continué a
mettre en ceuvre des programmes associés
aux infrastructures de bien-étre dévelop-
pées par ’ACSA, par exemple des groupes
de randonnée en raquettes et des pro-
grammes de sport non organisé.

Culture de bien-étre
au sein de la collectivité

Parallelement aux changements apportés
aux environnements batis, I’ACSA II a
entrainé des changements de culture au
sein des collectivités qui ont favorisé a la
fois les changements de comportements
individuels et la santé et le bien-étre de la
collectivité. Interrogés sur les répercus-
sions de I’ACSA, les participants ont déclaré
que le processus de ’ACSA avait eu pour
effet général de créer une nouvelle culture
de la santé et du bien-étre au sein de leurs
collectivités respectives. Par exemple, un
participant a déclaré que le processus de
I’ACSA « a créé une scene pour que les
gens [dans la collectivité] défendent la
santé mentale et le bien-étre » [MCI,
Valleyview]. Un autre a déclaré que ’ACSA
avait « créé une culture du bien-étre dans
la collectivité. Les habitants de la collecti-
vité semblent désormais comprendre les
activités liées au bien-étre et y participer »
[PS2, Millet]. Un autre a déclaré que
« beaucoup de gens veulent continuer a
s’engager autour du concept des collecti-
vités en santé » [PS10, Grande Cache], ce
qui indique que I’approche fondée sur les
valeurs a été accueillie et instillée dans la
culture de leur collectivité rurale. Un
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participant a également noté que « la dis-
cussion sur la santé et le bien-étre est plus
ouverte » [PS13, Crossfield].

Parallelement au sentiment collectif d’ap-
préciation et de compréhension du bien-
étre, les participants ont noté que les
membres de la collectivité étaient davan-
tage engagés dans des initiatives en faveur
d’une collectivité en santé. Un participant
a déclaré que I’ACSA avait « suscité un
intérét pour le bien-étre de la collectivité,
[et] au fil du temps, cela s’est transformé
en initiatives d’événements locaux pour le
bien-étre [comme en santé mentale], en
initiatives pour la sécurité alimentaire [et]
en initiatives pour le bien-étre général de
la collectivité » [PS2, Millet].

Les modifications apportées aux environ-
nements batis ont également donné lieu a
de nouvelles activités et traditions fami-
liales et ont ouvert la voie a des change-
ments dans les modes de vie de la
collectivité. Comme I’a dit un participant,
« les patins s’envolent des rayons cette
année et les familles empruntent des
articles tout au long de l’année. Une
famille habite le long du sentier de prome-
nade ou se trouve le terrain de disque-
golf, alors elle emprunte les équipements
pour y jouer, surtout quand les petits-
enfants viennent en visite » [PS3, Raymond].

Capacité des collectivités

Les collectivités ont renforcé leurs capaci-
tés a gérer les priorités collectives et a pro-
mouvoir la santé et le bien-étre de leurs
collectivités respectives. Apres 1’étape de
mise en ceuvre, 17 des 18 équipes multi-
sectorielles qui ont effectué 1’évaluation
pré-intervention a I’aide du CCAT ont
également effectué une évaluation post-
intervention. Ces 17 collectivités ont fait
état d’'une augmentation significative dans
les 11 domaines de la capacité de leur collec-
tivité sur une échelle de 1 a 5, passant d’une
note moyenne de 2,76 (ET : 0,65) pour
I’évaluation pré-intervention a 3,89 (ET :
0,56) pour I’évaluation post-intervention
(t[16] = 5,19, p < 0,001, d de Cohen = 1,26)
(figure 3). Les trois domaines les mieux notés
ont été « Partenariats, liens et réseaux »,
de 3,21 (ET : 1,08) a 4,27 (ET : 0,56)
(t[16] = 3,42, p < 0,01, d de Cohen = 0,83);
« Ressources », de 3,08 (ET : 1,07) a 4,08
(ET : 0,80) (t[16] = 3,49, p < 0,01, d de
Cohen = 0,85); et « Participation », de
2,82 (ET : 1,03) a 4,05 (ET : 0,57)
(t[16] = 3,99, p = 0,001, d de Cohen = 0,97).
Des améliorations ont également été
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FIGURE 3

Résultats moyens obtenus avec le CCAT avant et apreés la participation a PACSA Il (n = 17)
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Abréviations : ACSA 11, phase Il de I’Approche des collectivités en santé de I’Alberta; CCAT, Community Capacity Assessment Tool.

observées en ce qui concerne le domaine
« Se demander pourquoi », qui est passé
de 2,19 (ET : 0,81) a 3,61 (ET : 0,89)
(t[16] = 4,57, p < 0,001, d de Cohen = 1,11),
I’accent ayant été mis sur la pensée cri-
tique et le questionnement dans le cadre
du renforcement des capacités des collec-
tivités. Le domaine « Tirer les lecons de
I’expérience » a connu une amélioration
significative, passant de 2,55 (ET : 0,82) a
3,95 (ET : 0,68) (t[16] = 4,86, p < 0,001,
d de Cohen = 1,18), tout comme le domaine
« Une vision commune », passant de 2,56
(ET:1,12) 43,87 (ET : 0,63) (t[16] = 3,42,
p < 0,01, d de Cohen = 1,25).

En écho aux résultats du CCAT, les partici-
pants ont déclaré que ’ACSA avait permis
d’établir ou de renforcer des collabora-
tions et des partenariats multisectoriels,
d’améliorer la participation locale et d’aug-
menter les ressources. Un participant a
expliqué que I’ACSA avait facilité 1’acces
aux ressources ainsi que « les moyens de
rencontrer d’autres personnes et de s’as-
socier pour des choses » [MC1, Hanna],
tandis qu’un autre a déclaré : « Je pense
que le fait de connaitre des personnes et
des organisations et de les rassembler
dans une méme piece a été extrémement
bénéfique » [MC1, Langdon]. Un autre
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participant a expliqué que « beaucoup de
groupes différents se sont réunis, des per-
sonnes représentant différents domaines
se sont réunies et travaillent ensemble pour
faire avancer les choses, au lieu que cha-
cun travaille sur des projets séparés »
[MC2, Brooks]. Les participants ont égale-
ment noté que ’ACSA avait contribué a
renforcer les relations entre collectivités
dans les zones rurales de I’Alberta. Comme
I’a fait remarquer un participant, « les
liens a l’intérieur [de notre collectivité],
que j’ai pu observer dans I’ensemble de ce
comité, sont, je dirais, les plus précieux,
mais aussi, a titre secondaire, les liens avec
d’autres collectivités » [MC3, Raymond].

Les participants ont également fait état
des répercussions positives de ’ACSA en
matiere de soutien a la participation
locale. Le processus de mobilisation de la
collectivité s’est traduit par une participa-
tion significative des individus et des
groupes au sein de la collectivité, ce qui a
permis d’établir et de maintenir les chan-
gements apportés aux environnements
batis. Par exemple, les participants ont
noté que leur collectivité comptait davan-
tage d’habitants ayant offert leur temps
bénévolement. Un participant a déclaré :
« au cours des quatre dernieéres années, je

pense que la participation [des membres
de la collectivité] a I’équipe locale est
montée en fleche » [MC1, Jasper].

A titre d’exemple de participation locale,
un autre participant a mentionné que « les
familles aident a planter les jardins au
printemps et a les récolter a I’automne...
Les membres de la collectivité font don
d’articles a la bibliotheque de prét » et que
leur collectivité mobilise plus particuliere-
ment les jeunes dans un espace de jeu
extérieur « en créant des panneaux, des
décors et des tremplins, et en aidant au
nettoyage et a I’entretien » (PS3, Raymond).
En mobilisant activement les membres de
la collectivité, les organisations et les
autres partenaires, les collectivités ont été
en mesure de mener a bien plusieurs ini-
tiatives. Un participant a déclaré :

[...] on sent presque de la hardiesse
dans la collectivité... les membres de
la collectivité s’approprient mainte-
nant le projet et le dirigent eux-
mémes, et ils ont acquis la force de le
faire par eux-mémes. [MC7, Millet]

Les collectivités ont également indiqué
que ’ACSA avait renforcé leurs capacités a
déterminer et a exploiter leurs ressources,
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qu’il s’agisse de personnes, d’infrastruc-
tures ou de financement. Un participant a
déclaré que sa collectivité avait « bati sur
ce qui était déja tellement bien dans [sa
ville] et I’avait rendu encore meilleur »
[MC6, Millet], tandis qu’un autre a expli-
qué qu’« il y a beaucoup de gens qui sont
préts a partager leurs connaissances, leur
expertise et leurs talents, ce qui, je pense,
est le moteur de beaucoup de projets »
[MC3, Langdon]. De méme, un participant
a décrit I'importance de I’effet de levier de
ressources pour accroitre les capacités de
la collectivité :

En fin de compte, rien ne vaut des
personnes en chair et en os dans une
salle, avec des idées, des relations a
construire et a centrer sur ces rela-
tions... Je pense que nous externali-
sons souvent les choses et que nous
cherchons des solutions a I’extérieur,
ce qui est également important. Mais
la sagesse, le talent, les idées et les
personnes qui comprennent le con-
texte [...] se trouvent déja a l’inté-
rieur de ces organisations. Ils sont 1a,
dans les villes ol nous vivons, dans
les entreprises que nous dirigeons, et
nous pouvons vraiment nous appuyer
les uns sur les autres, nous soutenir
mutuellement et étre la les uns pour
les autres en tant que collectivité.
[MC1, Edson]

Pour soutenir et développer leurs initia-
tives, les collectivités ont tiré parti des
données et des ressources générées par
I’ACSA pour obtenir des financements
supplémentaires et des contributions en
nature. En réfléchissant aux répercussions
inattendues de I’ACSA, un participant a
déclaré :

Je pense que le fait de nous organiser
un peu plus et de vendre les avan-
tages de cette approche de change-
ment social a pu rehausser le profil
de ce que nous faisons aupres de nos
élus et ainsi créer plus de possibilités
de financement et ’adhésion des gou-
vernements locaux. [MCI1, Jasper]

Les collectivités ont également mentionné
que leur capacité accrue a mobiliser des
ressources favorisait la pérennité de leurs
initiatives en faveur d’une collectivité en
santé. Comme ’a exprimé un membre de

la collectivité :

Je ne me préoccupe pas de savoir
quand le financement et les autres
éléments vont prendre fin, car j’ai

I'impression que beaucoup de choses
sont déja ancrées dans la collectivité.
Je veux dire que cela doit étre mené
par la collectivité. C’est ainsi que les
choses fonctionnent lorsque la collec-
tivité prend l’initiative. [MC7, Millet]

Analyse

L'objectif de cette étude était d’évaluer et
de décrire les résultats et les répercussions
de ’ACSA 1I au niveau des collectivités.
L'évaluation des 19 équipes multisecto-
rielles ayant mis en ceuvre I’ACSA dans
des collectivités rurales a révélé que le
processus a entrainé des changements
dans les environnements batis et des
résultats positifs a court terme liés a la
prévention primaire du cancer et des
maladies chroniques.

La plupart des recherches sur les environ-
nements batis et les résultats et comporte-
ments en matiere de santé au Canada
ciblent les zones urbaines, et les initia-
tives liées a la santé ne tiennent souvent
pas compte des caractéristiques sociodé-
mographiques spécifiques et des condi-
tions sociales, culturelles et économiques
des collectivités rurales®*!?. LACSA tient
compte de la diversité au sein des terri-
toires ruraux et entre eux et offre un pro-
cessus flexible qui est adaptable aux
besoins spécifiques, aux forces et aux
déterminants de la santé des différentes
collectivités rurales. Notre étude fournit
un exemple d’approche qui a permis d’amé-
liorer les environnements batis et de
modifier les valeurs de la culture locale
ainsi que les capacités de la collectivité a
promouvoir et a maintenir des comporte-
ments sains et le développement local.

A I'aide de ’ACSA, les équipes multisecto-
rielles ont collaboré a la création ou a
I’amélioration d’environnements qui favo-
risent et soutiennent des comportements
sains dans leurs collectivités rurales res-
pectives. L'évaluation s’est faite a partir de
données autodéclarées et n’était pas con-
cue pour saisir de maniere objective les
changements dans les résultats en matiere
de santé au niveau individuel (par exemple,
le tour de taille) ou dans les comporte-
ments eux-mémes (par exemple, la con-
sommation de fruits et de légumes). Il
n’en demeure pas moins que les membres
de la collectivité ont indiqué que les amé-
liorations apportées aux environnements
batis ont renforcé les comportements
sains. La programmation ultérieure a ren-
forcé ces changements de comportement
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en contribuant a lever les obstacles a I’ac-
cés aux ressources de promotion de la
santé ou a leur financement.

Bien que ces liens soient complexes, les
chercheurs ont établi la preuve de la réci-
procité des liens entre les environnements
batis et les comportements individuels en
matiere de santé, ce qui influence ensuite
les résultats en matiere de santé des indi-
vidus et des populations*?>2°. Nos résultats
confirment que les changements apportés
aux environnements batis dans les zones
rurales peuvent avoir une influence posi-
tive sur les comportements et les résultats
en matiere de santé en offrant des occa-
sions, des ressources et un soutien aux
membres de la collectivité?®*’. Par exemple,
une étude récente a montré que les pistes
cyclables, les dispositifs de sécurité pour
les piétons et ’embellissement de la col-
lectivité étaient inversement associés a
I’obésité dans une cohorte d’individus
issus de collectivités urbaines et rurales
dans 21 pays différents?®.

Dans le cadre de notre étude, les équipes
multisectorielles rurales ont congu et mis
en ceuvre un certain nombre d’initiatives
liées a une alimentation saine, a I’activité
physique et a la protection contre les
rayons UV, selon les priorités ciblées par
chaque collectivité. Or une étude de la
portée qui ne tenait pas compte du type
de collectivité a révélé que les moyens de
transport, le logement et I’accessibilité
spatiale ont une influence sur les princi-
paux facteurs de risque de cancer tels que
la qualité de I’air, I’alimentation et I’acti-
vité physique®”. Ces facteurs peuvent
affecter de maniere disproportionnée les
régions rurales, qui offrent généralement
des conditions environnementales plus
dangereuses, font face a un manque
d’équipements et d’infrastructures et dis-
posent de moins de services de santé”3°,
Ainsi, pour obtenir des résultats a long
terme sur le cancer et d’autres maladies
chroniques, il sera sans doute nécessaire
d’aller au-dela des composantes phy-
siques des collectivités rurales et d’éva-
luer et de traiter un ensemble plus large
de ressources, de conditions et de caracté-
ristiques des environnements batis qui ont
une incidence sur les comportements et
les résultats en matiere de santé des habi-
tants. Par exemple, veiller a ce que les
membres de la collectivité puissent avoir
acces a des moyens de transport, des loge-
ments et des services de santé slrs et
abordables grace a la planification de la
collectivité et a ’laménagement du territoire
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constitue un moyen d’améliorer les envi-
ronnements batis de maniere a optimiser
les résultats en matiere de santés.

Les constats de notre évaluation illustrent
également que la mise en ceuvre de ’ACSA
a eu des résultats et des répercussions
ayant un lien indirect avec l’environne-
ment bati. Les équipes multisectorielles
ont observé d’importants changements en
termes de culture au sein de leurs collecti-
vités, notamment en ce qui concerne la
perception de la santé, la volonté de sou-
tenir les activités et les événements locaux
et des traditions familiales qui integrent
des comportements favorables a la santé.
Les effets combinés des améliorations tan-
gibles apportées aux environnements batis,
de la programmation de soutien et des
changements d’attitude a I’égard de la
santé et du bien-étre ont permis aux
membres de la collectivité de pratiquer
plus fréquemment une activité physique,
d’adopter des habitudes alimentaires plus
saines et de donner la priorité un bien-étre
global. Cela laisse penser que les collecti-
vités participantes ont véritablement adopté
le systeme de valeurs associé a ’ACSA, ce
qui est essentiel pour mettre en ceuvre des
initiatives spécifiques de promotion de la
santé et pour réduire les inégalités en
matiére de santé***. Etant donné que les
éléments culturels (valeurs, croyances,
normes et pratiques concernant la santé et
le bien-étre) sont au coeur des modes de
vie en milieu rural, les changements dans
les environnements socioculturels au sein
des collectivités rurales sont aptes a pro-
mouvoir ou a inhiber I’équité en matiere
de santé au niveau local®**%®. Lorsqu’ils
sont renforcés par les environnements batis,
les changements de culture dans les col-
lectivités ont donc le potentiel d’influen-
cer davantage les comportements réels en
matiere de santé et de réduire sur le long
terme le risque de cancer et d’autres mala-
dies chroniques.

Bien que ces résultats soient encoura-
geants, il est difficile d’apporter des chan-
gements généralisés aux environnements
batis, et I’observation des résultats pour la
santé nécessite beaucoup de temps et
d’efforts. Compte tenu de la complexité
des environnements sociaux et physiques,
il est également difficile d’établir un lien
entre la prévalence du cancer et des mala-
dies chroniques et des caractéristiques
précises des environnements batis. Il
demeure qu’il faut procéder a des évalua-
tions rigoureuses des initiatives des collec-
tivités qui modifient leurs environnements

Vol 46, n° 3, mars 2026

batis, dans différents contextes, afin de
déterminer si et dans quelle mesure ces
initiatives ont des effets sur la santé, et il
faut aussi déterminer pourquoi et pour
qui elles sont efficaces (ou inefficaces).
Bien que les études longitudinales soient
idéales, elles ne sont pas toujours réali-
sables dans les collectivités en raison des
contraintes de temps, de capacités et de
ressources. Les expériences dans des
conditions naturelles ou quasi naturelles
comme celle de cette étude sont alors per-
tinentes pour évaluer ’efficacité des chan-
gements dans les environnements batis
sur les résultats en matiere de santé*. Afin
de s’assurer d’une conception d’études
solides, on peut utiliser les cadres concep-
tuels qui tiennent compte de I’environne-
ment bati et de ses impacts sur la santé3”3°
pour identifier quelles caractéristiques de
cet environnement bati ont une influence
sur les comportements de santé modifia-
bles liés au cancer et aux maladies chro-
niques, pour également guider 1’évaluation
des résultats en matiere de santé sur la
base d’indicateurs complets et pour déter-
miner les mécanismes a l’origine d’un
effet.

Enfin, notre évaluation a prouvé que I’ACSA
a amélioré les capacités des collectivités a
créer des environnements favorables a la
santé grace a des collaborations multisec-
torielles, a la participation locale et a
I’exploitation de leurs ressources. Les col-
lectivités rurales ont généralement moins
d’acces a des financements, a des infra-
structures et au capital humain, ce qui
joue sur leur capacité a lancer et a rendre
pérennes des initiatives de promotion de
la santé>124041 Les recherches antérieures
et les recommandations stratégiques pour
I’équité en matiere de santé destinées aux
régions rurales ont mis ’accent sur I’opti-
misation des compétences formelles et
informelles des membres de la collectivité,
I'utilisation des ressources locales et des
infrastructures existantes et la mise en
place de collaborations multidisciplinaires
et multisectorielles pour apporter des
changements environnementaux et créer
des occasions pour les résidents ruraux
d’adopter des comportements sains>!24-42,
De fait, notre étude a révélé que I’ACSA a
contribué a rassembler les membres de la
collectivité, des organisations et divers
autres partenaires pour améliorer les envi-
ronnements batis, grace a des solutions
créatives qui tirent parti des forces et des
ressources collectives.

Des méthodes de travail novatrices et
créatives qui mobilisent et relient active-
ment divers membres de la collectivité et
divers partenaires (par exemple, les
maires et les leaders municipaux, le per-
sonnel des services de soutien a la collec-
tivité, le personnel de santé, les animateurs
de groupes de jeunes, les dirigeants des
écoles, les bibliothécaires, les proprié-
taires d’entreprises, les leaders religieux)
sont nécessaires pour nourrir des change-
ments a long terme dans les environne-
ments batis qui structurent les régions
rurales et influencent les comportements
des habitants en matiere de santé. Si I'une
des équipes multisectorielles ayant parti-
cipé a ’ACSA 1I a été dissoute a la fin du
projet, les 18 autres ont maintenu leur col-
laboration et leurs initiatives en faveur des
collectivités en santé. Cela suggere que
I’ACSA est une voie pertinente a long
terme pour mobiliser des individus de dif-
férents secteurs, groupes et organisations
et leur permettre d’agir au niveau local et
de promouvoir la santé pour, ultimement,
améliorer les résultats en matiere de can-
cer et de maladies chroniques. Néanmoins,
il est essentiel que toutes les équipes mul-
tisectorielles réfléchissent des les pre-
mieres étapes et tout au long du processus
de 'ACSA a la manieére de maintenir a
long terme les collaborations et les parte-
nariats. La disponibilité en matiere de
financement, de personnel et de bénévoles
doit également étre vérifiée pour assurer
le maintien des initiatives en faveur des
collectivités en santé destinées a amélio-
rer les environnements batis.

Points forts et limites

Ce projet a été mené en collaboration avec
les collectivités afin de renforcer les capa-
cités d’élaboration, de mise en ceuvre et
d’évaluation des initiatives de promotion
de la santé. Nous avons utilisé un modele
d’évaluation rigoureux ainsi que de mul-
tiples mesures et sources de données pour
en déterminer 'efficacité. Dans ce con-
texte, il est important de prendre en compte
I'incidence sur I’évaluation de ’ACSA II de
la pandémie de COVID-19, qui a mené a
une déclaration d’état d’urgence sanitaire
en Alberta environ un an apres le début
du projet. Les collectivités ont fait preuve
d’une grande résilience en surmontant les
difficultés liées a la pandémie afin de par-
ticiper aux évaluations*, mais elles ont
été confrontées a de nombreux problemes
sociaux et économiques lors des évalua-
tions avec le HPAT et le CCAT. Ces circons-
tances ont entrainé une rotation importante
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au sein des équipes multisectorielles et,
dans un cas, ont contraint ’équipe a se
retirer de ’ACSA 1I. Les collectivités ont
également dli passer a la collaboration en
ligne a mi-parcours des évaluations. Par
conséquent, toutes les collectivités n’ont
pas réalisé lintégralité des évaluations
pré-intervention et post-intervention a
I’aide du HPAT et du CCAT (elles n’en ont
parfois réalisé aucune). De maniere géné-
rale, ces circonstances exceptionnelles ont
pu fausser malencontreusement les résul-
tats, de sorte qu’ils ne rendent pas compte
de toutes les expériences des collectivités
ou ne sont pas représentatifs de toutes les
conditions contextuelles ayant une
influence sur les résultats de ’ACSA.

Malgré ces limites potentielles, notre éva-
luation rend bien compte des points forts,
des priorités et des caractéristiques des
diverses collectivités rurales de I’Alberta.
La transférabilité des résultats a d’autres
collectivités dépendra de la maniere dont
ces autres collectivités (et chercheurs)
détermineront si et comment ils s’ap-
pliquent aux nouveaux contextes. En tout
état de cause, la conception d’étude obser-
vationnelle que nous avons utilisée limite
le potentiel de détection des influences et
des mécanismes causals ainsi que des
résultats en matiere de santé. Des études
longitudinales supplémentaires sont donc
nécessaires pour déterminer quelles carac-
téristiques des environnements batis
entrainent des changements en matiere de
santé, quels sont les mécanismes et les
médiateurs du changement et s’il existe
des effets différentiels sur diverses popu-
lations au fil du temps. Comme cela a déja
été suggéré, les études futures devraient
utiliser des méthodes d’inférence causale
pour permettre des associations entre les
environnements locaux et les résultats
en matiere de cancer et de maladies
chroniques®.

Il est également important de noter que
I’évaluation n’a pas été congue dans une
optique d’équité et que nous ne savons
pas si et dans quelle mesure les change-
ments apportés aux environnements batis
ont été bien accueillis par tous les rési-
dents au sein des collectivités partici-
pantes, offerts de maniere égale pour tous
et utilisés par tous. Il demeure possible
que les changements apportés aux envi-
ronnements batis aient eu certaines réper-
cussions négatives mais que celles-ci
n’aient pas été signalées. Notre équipe est
en train d’adapter ’ACSA afin de mettre
davantage l’accent sur la promotion et

I’amélioration de I’équité en contexte
urbain, et cette adaptation permettra éga-
lement d’évaluer les résultats en matiere
d’équité.

Conclusion

Notre évaluation a montré que I'’ACSA a
produit des résultats positifs a court terme
au sein des collectivités rurales de I’Alberta
et sur les relations qu’elles entretiennent
entre elles. Outre ’amélioration des envi-
ronnements favorables a la santé, 'ACSA a
facilité les changements en terme de
culture et amélioré les capacités des col-
lectivités. Chacun de ces éléments est
nécessaire pour induire un changement de
comportement a long terme en vue de
promouvoir la santé et de prévenir et
réduire 'incidence du cancer et des mala-
dies chroniques. Méme si les changements
positifs mesurés dans les collectivités
rurales sont encourageants, il faut du
temps pour déterminer si les changements
apportés aux environnements batis et aux
comportements individuels en matiere de
santé sont durables. Pour observer les
effets de ces changements sur la santé des
individus, des collectivités et des popula-
tions, il faut également disposer d’une
capacité élevée de collecte et de partage
systématiques des données au fil du
temps. Un suivi a long terme est néces-
saire pour déterminer si les changements
initiés par une approche des collectivités
en santé comme celle proposée par ’ACSA
vont étre maintenus dans les collectivités
rurales et vont entrainer des changements
de comportement positifs aptes a configu-
Ter un avenir en santé caractérisé par une
incidence plus faible du cancer et des
maladies chroniques.

Remerciements

Les auteurs remercient les collectivités
suivantes pour leur participation a I’étude :
Barrhead, Bonnyville, Brooks, Crossfield,
Edson, Grande Cache, Hanna, Jasper,
Langdon, Millet, New Sarepta, Provost,
Raymond, Sexsmith, Smoky Lake, Stettler,
Thorsby, Valleyview et Wembley. Nous
remercions également notre équipe dévouée
et passionnée de sept facilitatrices de la
promotion de la santé, dont ’expertise en
matiere de promotion de la santé commu-
nautaire a été essentielle au processus de
I’Approche des collectivités en santé de
I’Alberta : Beverly Milroy, Cheryl Stetsko-
Mayne, Magan Braun, Molly Hanson-
Nagel, Shana Young, Teree Hokanson et
Yvonne Rempel. Les équipes provinciales

Promotion de la santé et prévention des maladies chroniques au Canada

Recherche, politiques et pratiques

et des différentes zones d’Alberta Health
Services ont apporté une expertise, une
vision et un partenariat précieux. Lorien-
tation stratégique et le soutien a la
recherche appliquée ont été assurés par
I’équipe du CPSI.

Financement

Le financement a été assuré, en tout ou en
partie, par Alberta Health. L'octroi d’un
financement par Alberta Health ne signifie
pas que ces résultats soient conformes
aux politiques ou aux points de vue
d’Alberta Health.

Conflits d’intéréts
Aucun.

Contributions des auteurs et avis

CG : conception, analyse formelle, méthodo-
logie, administration du projet, supervi-
sion, rédaction - premiére version du
manuscrit, rédaction - relectures et
corrections.

LKAS : conception, administration du pro-
jet, rédaction - relectures et corrections.

CB : analyse formelle, rédaction - relec-
tures et corrections.

NF : collecte de données, rédaction - relec-
tures et corrections.

JKKL : collecte des données, analyse for-
melle, rédaction - relectures et corrections.

SP : conception, administration du projet,
rédaction - relectures et corrections.

Le contenu et les points de vue exprimés
dans cet article sont ceux des auteurs et
ces points de vue ne refletent pas néces-
sairement la position de Primary Care
Alberta ou celle du gouvernement du
Canada.

Références

1. Statistique Canada. La santé de la
population canadienne [Internet].
Ottawa (Ontario) : Statistique Canada;
2023 [modification le 11 janv. 2024;
consultation le 1°* nov. 2024]. [n° de
catalogue 82-570-X]. En ligne a
https://www150.statcan.gc.ca/nl/pub
82-570-x/82-570-x2023001-fra.htm

Vol 46, n° 3, mars 2026



https://www150.statcan.gc.ca/n1/pub/82-570-x/82-570-x2023001-fra.htm
https://www150.statcan.gc.ca/n1/pub/82-570-x/82-570-x2023001-fra.htm

Koohsari MJ, Nakaya T, McCormack
GR, Oka K. Built environment design
and cancer prevention through the
lens of inequality. Cities. 2021;119:
103385. https://doi.org/10.1016/j
.cities.2021.103385

Tam T. Rapport de I’administrateur en
chef de la santé publique sur I’état de
la santé publique au Canada, 2017 :
Concevoir un mode de vie sain.
Ottawa (Ontario) : Agence de la santé
publique du Canada; 2017. [n° de
catalogue HP2-10E-PDF]. En ligne a :
https://www.canada.ca/content/dam
phac-aspc/documents/services
publications/chief-public-health
-officer-reports-state-public-health
-canada/2017-designing-healthy-living
PHAC CPHO-2017 Report F.pdf

Gelormino E, Melis G, Marietta C,
Costa G. From built environment to
health inequalities: an explanatory
framework based on evidence. Prev
Med Rep. 2015;2:737-745. https://
doi.org/10.1016/j.pmedr.2015.08.019

Leimbigler B, Li EP, Rush KL, Seaton
CL. Social, political, commercial, and
corporate determinants of rural health
equity in Canada: an integrated frame-
work. Can J Public Health. 2022;

113(5):749-754. https://doi.org/10
.17269/s41997-022-00630-y

Matz CJ, Stieb DM, Brion O. Urban-
rural differences in daily time-activity
patterns, occupational activity and
housing characteristics. Environ Health.

2015;14(88):1-11.  https://doi.org/10
.1186/s12940-015-0075-y

Lavergne MR, Kephart G. Examining
variations in health within rural Canada.
Rural Remote Health. 2012;12:1848.
https://doi.org/10.22605/RRH1848

Williams AM, Kulig JC. Health and
place in rural Canada. Dans : Kulig
JC, Williams AM, dir. Health in rural
Canada. Vancouver (BC) : UBC Press;
2011. p. 1-19.

Comité consultatif des statistiques
canadiennes sur le cancer. Statistiques
canadiennes sur le cancer : un rap-
port spécial de 2022 sur la prévalence
du cancer. Toronto (Ontario) : Société
canadienne du cancer; 2022. En ligne
a : http://www.cancer.ca/Canadian
-Cancer-Statistics-2022-FR

Vol 46, n° 3, mars 2026

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Partenariat canadien contre le cancer.
Cancer du poumon et équité : rapport
axé sur le revenu et la géographie.
Toronto (Ontario) : Partenariat cana-
dien contre le cancer; 2020. En ligne
a: https://s22457.pcdn.co/wp-content
uploads/2020/11 /Lung-cancer-and
-equity-report-FR.pdf

DesMeules M, Pong RW, Guernsey
JR, Wang F, Luo W, Dressler MP.
Rural health status and determinants
in Canada. Dans : Kulig JC, Williams
AM, dir. Health in rural Canada.
Vancouver (BC) : UBC Press; 2011. p.
23-43. https://doi.org/10.59962/9780
774821742-005

Hansen AY, Umstattd Meyer MR,
Lenardson JD, Hartley D. Built envi-
ronments and active living in rural
and remote areas: a review of the lite-
rature. Curr Obes Rep. 2015;4(4):484-
493, https://doi.org/10.1007/s13679
-015-0180-9

Seguin R, Connor L, Nelson M,
LaCroix A, Eldridge G. Understanding
barriers and facilitators to healthy
eating and active living in rural com-
munities. J Nutr Metab. 2014;2014:
146502. https://doi.org/10.1155/2014

/146502

Hancock T. The little idea that could:
a global perspective on healthy cities
and communities. Natl Civ Rev. 2014;
103(3):29-33. https://doi.org/10.1002
/ncr.21196

Hancock T, Norris T, Lacombe R,
Perkins F. Healthy cities and commu-
nities: the North American expe-
rience. Dans : de Leeuw E, Simos J,
dir. Healthy cities: the theory, policy,
and practice of value-based urban
planning. New York (New York) :
Springer; 2017. p. 215-240. https://
doi.org/10.1007/978-1-4939-6694-3 9

Williams-Roberts H, Jeffery B, Johnson
S, Muhajarine N. The effectiveness of
healthy community approaches on
positive health outcomes in Canada
and the United States. Soc Sci (Basel).
2016;5(1):3. https://doi.org/10.3390
/s0csci5010003

Chaisson K, Gougeon L, Patterson S,
Allen Scott LK. Multisectoral partner-
ships to tackle complex health issues

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

at the community level: lessons from
a Healthy Communities Approach in
rural Alberta, Canada. Can J Public
Heal. 2022;113(5):755-763. https://
doi.org/10.17269/541997-022-00653-5

Primary Care Alberta. Alberta Healthy
Communities Approach [Internet].
Edmonton (Alberta) : Primary Care
Alberta; 2024 [consultation le 4 mars
2025] En ligne a : https://alberta
healthycommunities.healthiertogether
.ca/building-healthy-communities

/alberta-healthy-communities-approach/

Glasgow RE, Vogt TM, Boles SM.
Evaluating the public health impact
of health promotion interventions:
the RE-AIM framework. Am J Public
Health. 1999;89(9):1322-1327. https://
doi.org/10.2105/ajph.89.9.1322

Alberta Innovates. ARECCI Ethics
Screening Tool [logiciel]. Edmonton
(AB) : Alberta Innovates; [consulta-
tion le 14 février 2025]. En ligne a :
https://arecci.albertainnovates.ca

Statistique Canada. Profil du recense-
ment, Recensement de la population
de 2021. Ottawa (Ontario) : Statistique
Canada; 2022 [consultation le 4 mars
2024]. En ligne a : https://wwwl2
.statcan.gc.ca/census-recensement/2021

dp-pd/prof/index.cfm?Lang =F

Chaisson K, Braun M, Hokanson T,
Rempel Y, Young S, Gougeon L, et al.
Understanding and building commu-
nity capacity through conversation: a
conversation forward Community
Capacity Assessment Tool (CCAT) to
catalyze action. J Rural Community

Dev. 2025;20(1):42-65. https://doi.org
10.63315/jrcd.v20i1.2408

Braun V, Clarke V. Thematic analysis:
a practical guide. London (UK) : Sage
Publications; 2021.

Hsieh HF, Shannon SE. Three approaches
to qualitative content analysis. Qual
Health Res. 2005;15(9):1277-1288.
https://doi.org/10.1177/1049732305
276687

Turnbull R. Healthy, happy places—a
more integrated approach to creating
health and well-being through the
built environment? Br Med Bull. 2021;
140(1):62-75. https://doi.org/10.1093
/bmb/1dab026

Promotion de la santé et prévention des maladies chroniques au Canada

Recherche, politiques et pratiques



https://doi.org/10.1016/j.cities.2021.103385
https://doi.org/10.1016/j.cities.2021.103385
https://www.canada.ca/content/dam/phac-aspc/documents/services/publications/chief-public-health-officer-reports-state-public-health-canada/2017-designing-healthy-living/PHAC_CPHO-2017_Report_F.pdf
https://www.canada.ca/content/dam/phac-aspc/documents/services/publications/chief-public-health-officer-reports-state-public-health-canada/2017-designing-healthy-living/PHAC_CPHO-2017_Report_F.pdf
https://www.canada.ca/content/dam/phac-aspc/documents/services/publications/chief-public-health-officer-reports-state-public-health-canada/2017-designing-healthy-living/PHAC_CPHO-2017_Report_F.pdf
https://www.canada.ca/content/dam/phac-aspc/documents/services/publications/chief-public-health-officer-reports-state-public-health-canada/2017-designing-healthy-living/PHAC_CPHO-2017_Report_F.pdf
https://www.canada.ca/content/dam/phac-aspc/documents/services/publications/chief-public-health-officer-reports-state-public-health-canada/2017-designing-healthy-living/PHAC_CPHO-2017_Report_F.pdf
https://www.canada.ca/content/dam/phac-aspc/documents/services/publications/chief-public-health-officer-reports-state-public-health-canada/2017-designing-healthy-living/PHAC_CPHO-2017_Report_F.pdf
https://doi.org/10.1016/j.pmedr.2015.08.019
https://doi.org/10.1016/j.pmedr.2015.08.019
https://doi.org/10.17269/s41997-022-00630-y
https://doi.org/10.17269/s41997-022-00630-y
https://doi.org/10.1186/s12940-015-0075-y
https://doi.org/10.1186/s12940-015-0075-y
https://doi.org/10.22605/RRH1848
http://www.cancer.ca/Canadian-Cancer-Statistics-2022-FR
http://www.cancer.ca/Canadian-Cancer-Statistics-2022-FR
https://s22457.pcdn.co/wp-content/uploads/2020/11/Lung-cancer-and-equity-report-FR.pdf
https://s22457.pcdn.co/wp-content/uploads/2020/11/Lung-cancer-and-equity-report-FR.pdf
https://s22457.pcdn.co/wp-content/uploads/2020/11/Lung-cancer-and-equity-report-FR.pdf
https://doi.org/10.59962/9780774821742-005
https://doi.org/10.59962/9780774821742-005
https://doi.org/10.1007/s13679-015-0180-9
https://doi.org/10.1007/s13679-015-0180-9
https://doi.org/10.1155/2014/146502
https://doi.org/10.1155/2014/146502
https://doi.org/10.1002/ncr.21196
https://doi.org/10.1002/ncr.21196
https://doi.org/10.1007/978-1-4939-6694-3_9
https://doi.org/10.1007/978-1-4939-6694-3_9
https://doi.org/10.3390/socsci5010003
https://doi.org/10.3390/socsci5010003
https://doi.org/10.17269/s41997-022-00653-5
https://doi.org/10.17269/s41997-022-00653-5
https://albertahealthycommunities.healthiertogether.ca/building-healthy-communities/alberta-healthy-communities-approach/
https://albertahealthycommunities.healthiertogether.ca/building-healthy-communities/alberta-healthy-communities-approach/
https://albertahealthycommunities.healthiertogether.ca/building-healthy-communities/alberta-healthy-communities-approach/
https://albertahealthycommunities.healthiertogether.ca/building-healthy-communities/alberta-healthy-communities-approach/
https://doi.org/10.2105/ajph.89.9.1322
https://doi.org/10.2105/ajph.89.9.1322
https://arecci.albertainnovates.ca/
https://www12.statcan.gc.ca/census-recensement/2021/dp-pd/prof/index.cfm?Lang=F
https://www12.statcan.gc.ca/census-recensement/2021/dp-pd/prof/index.cfm?Lang=F
https://www12.statcan.gc.ca/census-recensement/2021/dp-pd/prof/index.cfm?Lang=F
https://doi.org/10.63315/jrcd.v20i1.2408
https://doi.org/10.63315/jrcd.v20i1.2408
https://doi.org/10.1177/1049732305276687
https://doi.org/10.1177/1049732305276687
https://doi.org/10.1093/bmb/ldab026
https://doi.org/10.1093/bmb/ldab026

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Promotion de la santé et prévention des maladies chroniques au Canada

Wilkie S, Townshend T, Thompson E,
Ling J. Restructuring the built envi-
ronment to change adult health beha-
viors: a scoping review integrated
with behavior change frameworks.
Cities Health. 2019;2(2):198-211. https://
doi.org/10.1080/23748834.2019.1574954

Miiller C, Paulsen L, Bucksch J,
Wallmann-Sperlich B. Built and natu-
ral environment correlates of physical
activity of adults living in rural areas:
a systematic review. Int J Behav Nutr
Phys Act. 2024;21(1):52. https://doi
.org/10.1186/s12966-024-01598-3

Corsi DJ, Marschner S, Lear S, Hystad
P, Rosengren A, Ismail R, et al;
Prospective Urban Rural Epidemiology
(PURE) Study Investigators. Assessing
the built environment through photo-
graphs and its association with obe-
sity in 21 countries: the PURE Study.
Lancet Glob Health. 2024;12(11):
e1794-806. https://doi.org/10.1016
S$2214-109X(24)00287-0

Wray AJ, Minaker LM. Is cancer pre-
vention influenced by the built envi-
ronment? A multidisciplinary scoping
review. Cancer. 2019;125(19):3299-3311.
https://doi.org/10.1002/cncr.32376

Chrisman M, Nothwehr F, Yang G,
Oleson J. Environmental influences on
physical activity in rural Midwestern
adults: a qualitative approach. Health
Promot Pract. 2015;16(1):142-148.
https://doi.org/10.1177/1524839914
524958

Kim MO, Montemurro G, Nieuwendyk
L, Nykiforuk CI. Supporting healthy
community decision-making in muni-
cipalities: a synthesis of evidence-
informed resources from across Canada.
Wellbeing Space Soc. 2023;5:100180.
https://doi.org/10.1016/j.wss.2023
.100180

de Leeuw E. Do healthy cities work?
A logic of method for assessing impact
and outcome of healthy cities. J Urban
Health. 2012;89(2):217-231. https://
doi.org/10.1007 /s11524-011-9617-y

de Leeuw E, Simos J. Healthy cities
move to maturity. In: de Leeuw E,
Simons J, editors. Healthy cities: the
theory, policy, and practice of value-
based urban planning. New York
(NY) : Springer; 2017. p. 75-86.

Recherche, politiques et pratiques

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

4]1.

Rosal MC, Wang ML, Silfee VJ.
Culture, behavior, and health. Dans :
Hilliard ME, Riekert KA, Ockene JK,
Pbert L, dir. The handbook of health
behavior change. 5¢ éd. New York
(NY): Springer; 2018. p. 103-127. https://
doi.org/10.1891/9780826180148.0005

Seguin-Fowler RA, Hanson KL, Villarreal
D, Rethorst CD, Ayine P, Folta SC, et
al. Evaluation of a civic engagement
approach to catalyze built environ-
ment change and promote healthy
eating and physical activity among
rural residents: a cluster (community)
randomized controlled trial. BMC Public
Health. 2022;22(1):1674. https://doi
.0rg/10.1186/s12889-022-13653-4

Mayne SL, Auchincloss AH, Michael
YL. Impact of policy and built envi-
ronment changes on obesity-related
outcomes: a systematic review of natu-
rally occurring experiments. Obes
Rev. 2015;16(5):362-375. https://doi
.org/10.1111 /0br.12269

Solar O, Irwin A. A conceptual frame-
work for action on the social determi-
nants of health. Social Determinants
of Health Discussion Paper 2 (Policy
and Practice). Geneve (CH) : World
Health Organization; 2010. En ligne
a : http://apps.who.int/iris/bitstream

10665/44489/1/9789241500852 eng

.pdf?ua=1&ua=1

Frank LD, Iroz-Elardo N, MacLeod
KE, Hong A. Pathways from built
environment to health: a conceptual
framework linking behavior and
exposure-based impacts. J Transp
Health. 2019;12:319-335. https://doi
.org/10.1016/].jth.2018.11.008

Fan Y, Song Y. Is sprawl associated with
a widening urban-suburban mortality
gap? J Urban Health. 2009;86(5):708-
728. https://doi.org/10.1007 /s11524
-009-9382-3

Sibley LM, Weiner JP. An evaluation
of access to health care services along
the rural-urban continuum in Canada.
BMC Health Serv Res. 2011;11(1):20.
https://doi.org/10.1186/1472-6963
-11-20

Barnidge EK, Radvanyi C, Duggan K,
Motton F, Wiggs I, Baker EA, et al.

42.

43.

44.

Understanding and addressing bar-
riers to implementation of environ-
mental and policy interventions to
support physical activity and healthy
eating in rural communities. J Rural
Health. 2013;29(1):97-105. https://doi
.0rg/10.1111/j.1748-0361.2012.00431.x

Edwards MB, Theriault DS, Shores
KA, Melton KM. Promoting youth
physical activity in rural southern
communities: practitioner perceptions
of environmental opportunities and
barriers. J Rural Health. 2014;30(4):
379-387. https://doi.org/10.1111/jrh
.12072

Gillies C, Frenette N, Patterson S,
Allen Scott LK. Healthy community
initiatives in rural Alberta, Canada,
during COVID-19. J Rural Community
Dev. 2024;19(1):14-27.

Gomez SL, Shariff-Marco S, Derouen
M, Keegan TH, Yen IH, Mujahid M, et
al. The impact of neighborhood social
and built environment factors across
the cancer continuum: current research,
methodological considerations, and
future directions. Cancer. 2015;121(14):
2314-2330.  https://doi.org/10.1002
/cner.29345

Vol 46, n° 3, mars 2026



https://doi.org/10.1080/23748834.2019.1574954
https://doi.org/10.1080/23748834.2019.1574954
https://doi.org/10.1186/s12966-024-01598-3
https://doi.org/10.1186/s12966-024-01598-3
https://doi.org/10.1016/S2214-109X(24)00287-0
https://doi.org/10.1016/S2214-109X(24)00287-0
https://doi.org/10.1002/cncr.32376
https://doi.org/10.1177/1524839914524958
https://doi.org/10.1177/1524839914524958
https://doi.org/10.1016/j.wss.2023.100180
https://doi.org/10.1016/j.wss.2023.100180
https://doi.org/10.1007/s11524-011-9617-y
https://doi.org/10.1007/s11524-011-9617-y
https://doi.org/10.1891/9780826180148.0005
https://doi.org/10.1891/9780826180148.0005
https://doi.org/10.1186/s12889-022-13653-4
https://doi.org/10.1186/s12889-022-13653-4
https://doi.org/10.1111/obr.12269
https://doi.org/10.1111/obr.12269
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44489/1/9789241500852_eng.pdf?ua=1&ua=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44489/1/9789241500852_eng.pdf?ua=1&ua=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44489/1/9789241500852_eng.pdf?ua=1&ua=1
https://doi.org/10.1016/j.jth.2018.11.008
https://doi.org/10.1016/j.jth.2018.11.008
https://doi.org/10.1007/s11524-009-9382-3
https://doi.org/10.1007/s11524-009-9382-3
https://doi.org/10.1186/1472-6963-11-20
https://doi.org/10.1186/1472-6963-11-20
https://doi.org/10.1111/j.1748-0361.2012.00431.x
https://doi.org/10.1111/j.1748-0361.2012.00431.x
https://doi.org/10.1111/jrh.12072
https://doi.org/10.1111/jrh.12072
https://doi.org/10.1002/cncr.29345
https://doi.org/10.1002/cncr.29345



