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Capital social et cohésion sociale

• Initiative canadienne de recherche sur les 
politiques:

“les réseaux de rapports sociaux susceptibles de 
fournir aux individus et aux groupes l’accès aux 
ressources et aux appuis.” (2005: 6)

• Solution prête-à-porter ou “spray-on” (Bryson & 
Mowbray, 2005)

• Conséquent avec le désinvestissement des 
gouvernements / Signe du déclin de l’état providence 
(Muntaner et al.,2003; Coburn, 3003)

• Utilisé et appliqué de façon inconsistante (Bibeau, 2005)



Principales dimensions et orientations des 
politiques
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Politiques sur la stratification pour en 
diminuer les effets et pour réduire les inégalités

Politiques pour réduire l’exposition des 
démunis aux facteurs nuisibles à la santé
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démunis
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WHO – CSDH April 2007 draft, p. 62 (translation) 



Stratégies adaptées aux contextes
qui s’attaquent tant aux 
déterminants structuraux
qu’intermédiaires

Action 
intersectorielle

Participation 
sociale et 

autonomisation

WHO – CSDH April 2007 draft, p. 62 

Principales dimensions et orientations des politiques



logement

nutrition
mobilité

Impacts sur la santé?

Revenu
insuffisant

éducation

Les défis du cycle de la pauvreté

inclusion

Bon 
travail Tranquilité

d’esprit

Quint Development Corporation, 2006, trans.



Revenus moyens des ménages (2001 & 2006)

2001 2006

City of Saskatoon $62,451 $65,487
Core Neighbourhoods $32,475 $33,626

Caswell $40,217 $41,454
King George $33,690 $36,805
Pleasant Hill $26,753 $25,776
Riversdale $29,272 $29,441
Westmount $32,444 $34,654

City of Saskatoon, Neighbourhood Profiles, 2008



Stratégies adaptées aux contextes
qui s’attaquent tant aux 
déterminants structuraux
qu’intermédiaires

Action 
intersectorielle

Participation 
sociale et 

autonomisation

WHO – CSDH April 2007 draft, p. 62 

Principales dimensions et orientations des politiques

Niveau macro:
Politiques publiques

Niveau méso:
Communauté

Niveau micro

Interaction 
individuelle


	Centre de collaboration nationale�sur les politiques publiques et la santé�
	Revenus moyens des ménages (2001 & 2006)

