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De maniere générale, « une politique établit les priorités et
guide l'affectation des ressources ».

« Une politique publigue est une politique, quel que soit le
palier de gouvernement »(Milio 2001).

Mais la mise en ceuvre d’'une politique fait souvent
Intervenir (et est définie par) d’autres acteurs extérieurs a
la base traditionnelle de I'autorité gouvernementale.
La décision concernant une option stratégique peut étre :
positive
négative
non tranchée (pas a l'ordre du jour).
(Howlett et Ramesh 2003)
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« L’intégration de I'expérience, du jugement et
des compétences d’experts aux meilleures
données probantes externes disponibles dérivées
d’une recherche systématique ». (Davies 1999)

Un prolongement du mouvement de la médecine
basee sur des donnees probantes.

Au sein de I'administration Blair au R.-U. :
« Utiliser des methodes eprouveées ».

Approche recommandée par la Commission sur
les déterminants sociaux de la sante de I'OMS.
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0 En santé publique, la sensibilisation vise a
réeduire la mortalité ou lI'invalidité au sein
des populations.

0 La sensibilisation est « I'application
d’'information et de ressources (y compris
les ressources humaines et financieres et
les votes) pour apporter des changements
systemiques gui orientent le mode de vie
des membres d’une collectivite. » (Kaufer-
Christofell, 2000)
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O implique :
« la création et le maintien de coalitions efficaces »

« le recours strategigue aux meédias dans le but de
faire la promotion d’une initiative de politique
publique, souvent face a une opposition ».

« I'application d’information et de ressources (y
compris les ressources humaines et financieres et
les votes) pour apporter des changements
systémiqgues qui orientent le mode de vie des
membres d’une collectivité. »

(Kaufer-Christofell, 2000)
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0 Ces deux perspectives s’inspirent d’'une
question :

0 Que faut-il faire pour traduire des données
probantes en politigue publique ?
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O Savoir quel eSt e probléme

O Savoir ce qui fonctionne

0 Savoir comment mettre Ia solution en pratique

0 Savolr qL” faire participer

O Savolr quand intervenir

0o Savoir ou répartir les ressources

O Savolr pou quOi les étres humains agissent comme ils

le font : symbolisme, valeurs, politique, éthique

(Adapté d’Ekblom 2001 et de Nutley, Walter et Davies 2002)
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0 Comment les theories en analyse des
politiques contribuent-ils a I'orientation de
certains de ces savoirs ?

o Il ne s’agit pas d’'un cours d’analyse des
politiques publiques.

O L’objectif poursuivi : définir des outils.
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O O000

O

D’un extréme a lI'autre : des données probantes
qui parlent d’elles-mémes au role d’acteurs tout-
puissants.

Rationalitée

Incrementalisme

Poubelle et irrationalité

Mise a I’'agenda et les trois courants

Réseau de politiques — Modele des coalitions
plaidantes

Théories constructivistes : la politique publique
comme paradoxe
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O Le décideur, en homme rationnel, au sens
economiqgue,

a tendance a maximiser l’efficience et
I’efficacité de son option strategique.

O On utilise les données probantes si elles
sont disponibles.
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O L’analyse de la politique est linéaire :

Objectif : Définir le probleme a
réesoudre

Strategies : Formuler et énumerer
toutes les options

Consequence : Prévoir les effets et évaluer

toutes les probabilités

Strategie retenue :Résoudre le probleme au
moindre colt et avec le plus
haut taux de probabilité.

O Le cycle politigue est aussi une séquence
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Etablissement de I'ordre du jour (agenda)
Formulation de la politigue

Adoption de la politique

Mise en ceuvre de la politique

Evaluation de la politique
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0 Etablissement de I'ordre du jour
On définit les problemes et on en discute.

o Formulation de la politique

On étudie et on évalue les options stratégiqgues
(possibilités).

0 Adoption de la politigue
Une décision est prise.

O Mise en ceuvre de la politique
On énonce les regles et les procédures.

o Evaluation de la politique
On évalue, révise, voire révoque la politique.
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0 Etablissement de
I’ordre du jour

0 Formulation de la
politique

O Adoption de la
politique

Role du chercheur en santé publique
O Structuration du probleme : remet

en question les hypotheses qui sous-
tendent la définition des problemes.
Stone ajoute que le chercheur
pourrait aussi avoir son mot a dire
sur le type de données probantes
servant a 'analyse du probleme.

Prévision : détermine les
conséequences de politiques actuelles
OU proposees.

Recommandation : documente, et
précise les avantages et colts futurs
de tous les scénarios stratégiques
grace a lI'information produite par les
prévisions.

I S
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0o Mise en ceuvre
de la politique

A cette étape-ci, le travail est surtout
technique, et on fera appel a des
experts en santé publique. Stone
précise toutefois que tout au long du
processus, il peut étre nécessaire de

O

modifier I'objectif ainsi que la recherche

utilisée pour définir le probléme.

o Evaluation de la
politique

O

Survelillance : fournit de
I'information sur les
conséquences de
politigues adoptees
précédemment.

Evaluation : révéle les
ecarts entre le résultat
escompte et le resultat
réel de la politique.
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O Critigue de la realité du processus

La réalité n’est pas linéaire : I’évaluation de I'objectif ne
précede pas nécessairement la formulation de la
politique.

Le processus d’eélaboration de la politique n’est pas
linéaire non plus.

L’hypothese de 'homme rationnel ne semble pas
représenter le décideur dans sa totalité.

Il s’agit d’une vision universaliste d’'un processus tres
contextuel et temporel.

Elle est positiviste : les données probantes existent en
elles-mémes et le decideur est a la recherche des
meilleures données scientifiques disponibles.
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Rationalité pure

0 On concoit le décideur comme un technicien qui
cherche a recueillir de I'information, a obtenir la
solution la plus efficace.

Rationalité limitée

O Or un décideur ne saurait connaitre et évaluer
toutes les options. Le tri antérieur a une deécision
se fait sur une base idéologique, professionnelle,

culturelle, voire aléatoire. (Fernandes et Simon
1999, cité par Howlett et Ramesh, 2003)

O La recherche a tendance a répondre aux criteres
etablis par le decideur.
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Aussi rationnel que possible, étant donnée :

O les contraintes liées a I'information
disponible;

O les contraintes de temps;

O les contraintes liées a la capacité humaine

de connaitre tous les aspects de chague
probleme.
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O Le rationaliste pur

maximise :

Il retient une option qui maximise les avantages tout
en réduisant les colts au minimum.

O Le rationaliste limité

satisfait :

Il retient I'option qui sera la mieux accueillie par le
décideur.

de santé publique
o 3

National Collaborating Centre =
/ for Healthy Public Policy Quebec 3

/ Centre de collaboration nationale Institut national
\ surles politiques publiques et la santé



OO0

O a0

Lindlblom se base sur le concept de rationalité limitée pour
en arriver a cet article marquant : « The science of
muddling through ».

Les décideurs se limitent a 'analyse de quelques options
connues qui leur sont familieres et ne « different que
marginalement du statu quo ».

Les objectifs et valeurs des politiques ne sont pas distincts.

On met davantage I’accent sur les problemes a corriger que
sur les objectifs a atteindre.

Le décideur procede par tatonnement.

L’'analyse de quelques options seulement (et non de la
totalite d’entre elles).

Fragmentation du travail d’analyse entre de nombreux
participants partisans.

Lindblom 1979, cité dans Howlett et Ramesh, 2003:171
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0 Une troisieme voie a tenté de concilier
rationalisme et gradualisme.

0 En mode prédécisionnel (évaluer et
formuler un probleme), la politique est un
processus graduel.

O En mode analytique : un processus se
deroule de maniere rationnelle.

(Howlett et Ramesh, 2003)
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O L’'incrémentalisme souligne les limites du
décideur et I'effet des valeurs et des
contraintes de temps.

O « L’'incrémentalisme illustre comment se
decident les politigues, et le rationalisme
présentet ce que nous voudrions gue soit
le processus d’élaboration de la
politique. »
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O La poubelle (Cohen, Marsh, Olsen)

Les politiques sont, par définition,
Irrationnelles.

Les décisions dépendent des propositions
soumises, de I'’ensemble de problemes
regroupes ensemble, comme s’ils étaient jetes
dans une méme poubelle.

La politique est donc une anarchie organisee.

Les solutions ne sont pas liées aux problemes,
mais coexistent de maniere indépendante
jusgu’a ce gu’un entrepreneur en politiques les
associe.
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O Suivant le modele de la poubelle de
Marsh, Cohen et Olsen, Kingdon reaffirme
que le probleme, la solution et la politique
représentent des processus disjoints.

O Son travail empirigue : des études
longitudinales dans les secteurs de la
santé et du transport.

O Sa question : Comment savoir qu’une idée
vient a point nomme ?
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0 Un agenda a deux niveaux (Cobb et Elder, 1983).

0 Ordre du jour systémique

« Tous les enjeux communément percus par les
membres du milieu politique comme meéritant I'attention
du public et touchant des questions qui relevent de la

competence légitime de I'autorité gouvernementale en
place ».

L’ordre du jour pour discussion.

0 Ordre du jour institutionnel

La liste de points explicitement soumis a I’examen actif
et sérieux du décideur en position d’autorité.

L’ordre du jour pour l'action.

Institut national
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O L’ordre du jour est déterminé par trois
courants :
la politique publique;
la politique;
le probleme.
O Les ouvertures

apparaissent lorsque les trois filieres sont
alignées.

ne garantissent pas une decision.
sont circonscrites dans le temps.
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O Les entrepreneurs en politiques creent un
maillage entre problemes et solutions.
(Kingdon)

O On les definit comme des acteurs du
processus de politigue qui participent a
des actions substantielles visant a susciter
des modifications aux politigues.
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Elevée

0 Fenétre habituelle A

O Fenétre par contanimentation
Previsibilité/
Institutionnalisation

0 Fenétre discrétionnaire

0O Fenétre aléatoire
Howlett et Ramesh 2003:137 Faible
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O L'importance de la chronologie : analysez
votre contexte.

O Le role distinct de la reconnaissance des
problemes, de la formulation des options
et de 'atmosphere politique.

O Le role indispensable de I'’entrepreneur en
politiques
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Complexité du sous-systeme de la
politigue

Importance
des
contraintes

Elevée Faible

Elevée Poubelle |Satisfaisant
(incremental)
Faible Cycles Recherche

multiples |rationnelle
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O La politigue est réalisée par I'entremise du
réseau de politigue (triangle de fer,
étendu a d’autres acteurs par la suite).

O La politigue se caractérise par une longue
période de stabilité, ponctuee de
changements radicaux (equilibre
Intermittent, Baumgartner et Jones).

o Tribunes multiples, cycles multiples.

0 Coalitions plaidantes. (Sabatier-Jenkins-
Smith 1999, Sabatier, 2000,2003,2006)
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O Sous-systeme politique
Une composante substantielle (p. ex. la
politigue agricole).
Une composante territoriale (p. ex. I’ Alberta).
0 Membres

Legislateurs, fonctionnaires des d’organismes
d’Etat, groupes d’intérét, mais aussi
chercheurs et journalistes.

0 Nombre de coalitions (de 1 a 5)

Tout systeme possede une coalition dominante
et quelques coalitions minoritaires (de 1 a 4).

—
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0O Trois piliers
L’elaboration des politiques se fait entierement
entre spécialistes d’un sous-systeme de
politigue.
Les acteurs veulent transformer leurs

croyances en politiques, en se servant de leurs
ressources.

Le meilleur moyen de distinguer entre la
multiplicité des acteurs consiste a les
regrouper en coalitions.
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Trois niveaux de croyances :

O Croyances centrales (a I’échelle du sous-systeme)

Hypothéses concernant la nature humaine, la hiérarchie
des valeurs (liberte, equité), le role du gouvernement.

De gauche/de droite.

O Croyances centrales en matiere de politique (a
I’échelle du sous-systeme)

Gravite relative des problemes liés aux politiques,
relatives, role du public en général, élus, etc.

O Croyances secondaires (plus restreintes)

Par ex. regles deétaillées et applications budgetaires dans
le cadre d’un programme précis touchant une localité
donnée.
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1

RELATIVELY STABLE
PARAMETERS

Basic attributes of the
problem area (good)
Basic distribution of
natural resources
Fundamental
sociocultural values and
social structure

Basic constitutional
structure (rules)

EXTERNAL (SYSTEM)
EVENTS

Changes in socio-
economic conditions
Changes in public
opinion

Changes in systemic
governing coalition
Policy decisions and
impacts from other sub-

systems

w

LONG TERM COALITION
OPPORTUNITY
STRUCTURES

1. Degree of consensus

needed for major

policy change.

Openness of political

system.

(B ]
B

Coaltion A

a. Policy befiefs

i
SHORT TERM
CONSTRAINTS AND
RESOURCES OF
SUBSYSTEM ACTORS

b. Resources

Strateqgy
re. guidance
instruments

\

b

Instituional Rules, Resource
Allocations, and Appointments

Policy

Policy

POLICY SUBSYSTEM

Policy Coalttion B
Brokers
a. Policy beliefs
b. Resources
Strategy
re. guidance
instruments
Decisions by
Governmental Authorities

Dutputs

mpacts

Figure 7-2: 2005 Diagram of the Advocacy Coalition Framework
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O Tout changement quel gu’il soit exige
genéralement plus de 10 ans.

0 Quatre trajectoires de changements de
politique :
Apprentissage orienté vers la politique;
Chocs externes;
Chocs internes;
Impasse douloureuse.
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O Apprentissage orienté vers la politique
« Un changement de point de vue et d’intention d’agir
relativement durable qui découle de I'expérience et/ou
de nouveaux elements d’information au sujet de la
réalisation ou la révision des objectifs de la politique. »
(Sabatier-Jenkins-Smith 1999:123)
O Les croyances secondaires sont plus sensibles a
I’apprentissage lié a la politique.
O Les croyances centrales et les croyances
centrales en matiere de politique sont normatives
et moins sujettes a changement.

Institut national
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O Apprentissage lié a la politique
Influe sur les croyances secondaires a travers
des forums spéciaux.

0 Choc externe

Choc a I’'environnement extérieur et retombées
de la politique.

o0 Choc interne

Choc au sous-systeme, apprentissage lie a la
politique.

O Impasse douloureuse
Le statu quo est impossible.
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0 La politique est un paradoxe:

Une politigue peut vouloir dire difféerentes
choses pour difféerentes personnes.

O L'importance des histoires causales.

O L'importance de la formulation et du
« cadrage »
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O La difference entre
gai / homosexuel
frais d’utilisation / taxe
travailleuse du sexe / prostituee
vagabond / sans abri

changement climatique / réchauffement
planétaire
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O Créer des histoires causales dans le but de
modifier les perceptions du public envers
les circonstances acceptées, mais

regrettables, de problemes politiques.

O Plus de chances de réussir, voila la
croyance dominante ou les hypotheses qui
guident le décideur si la théorie
correspond a des valeurs culturelles

repandues et bien enracinées. (Stone,
1997)
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Remettre en question ou protéger I'ordre social.

O Préciser les facteurs déterminants, et donc attribuer la
responsabilité a des acteurs précis afin qu’ils :

mettent fin a l'activité;

fassent les choses autrement;
accordent une indemnité a la victime;
soient eventuellement punis.

O Légitimer et habiliter certains acteurs a agir comme
« réparateurs » du probleme.

o Créer une nouvelle alliance entre des gens dont il est
demontre qu’ils ont en commun un méeme statut de
victime par rapport au facteur déeterminant.

(Stone 2002: 295 cité par Howett et Ramesh)

O
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Perceptions des cibles de politigues

Image sociale percue

POSMMAEgiés NEGATMENts
Personnes agées Tres riches
ELEVE Gens d’affaires Grands syndicats
Anciens combattants Minorités
Pouvoir Scientifiques « Majorité bien pensante »
percu Dépendants Déviants
FAIBLE Enfants Criminels
Méres Toxicomanes
Personnes handicapées Gangs

Adapté de Schneider et Ingram, 1993: Oliver, 2006
James Emery, MHP et Carolyn Crump, PhD
UNC School of Public Health, Juin 2006
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Yongjoo Jeon Haider-Markel et Donald P. (2001) « Tracing

Issue Definition and Policy Change: An Analysis of
Disability Issue Images and Policy Response », Policy
Studies Journal, Vol. 29, No. 2, 2001 (215-231)

O Trois définitions utilisées dans

I’élaboration de politiques sur les
personnes handicapées :

medicale;
economique;
sociopolitique.

Centre de collaboration nationale Institut national
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0 Médicale
Definition : limitation du fonctionnement physique,
considere les handicaps comme des catégories
diagnostiques distinctes.
Réponse politique : accroissement des dépenses dans
le domaine de la recherche en santé et les activités
philanthropiques privées.

o Economique
Definition : « handicap lié a la santé » ou limitation
fonctionnelle quant a la quantité ou au type de travail
que peut effectuer la personne handicapeée.

Réponse politique : stabilisation du revenu et
formation professionnelle.

Institut national
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O Sociopolitiqgue

Déefinition : échec d’'un milieu social structuré
a s’adapter aux besoins et aux aspirations des
citoyens handicapeées, plutdot que I'incapacite
d’une personne handicapée a s’adapter aux
exigences de la société ».

Réponse politiqgue : élargissement des droits
civils aux personnes handicapeées et
modification des politiques touchant
I’'améenagement physique.

Institut national
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Lieux multiples :

0 Aux Etats-Unis les différents comités du
Congres (de l'agriculture a
I’environnement);

O Les cours de justice
O les meédias.
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Exemples
Utilisation des cours de justice

0 Les McProces

O Les pesticides au Canada
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Mello, Michelle M Rimm Eric B., and Studdert David M.(2003)
“The McLawsuit: The Fast-Food Industry And Legal
Accountability For Obesity” Health Affairs 22(6) pp.
207-216

0 Recours collectif

Dans la poursuite Pelman, les plaignants ont affirmé que
McDonald’s faisait de la publicité, de la vente et de la
promotion mensongeres; produisait de la nourriture
exagerément nocive; et omettait d’avertir les consommateurs
des dangers de ses produits. La plainte alléguait que
McDonald’s savait (ou aurait da savoir) que ses activités
auraient pour effet d’aggraver I'obésité et les problemes de
santé connexes de millions d’enfants ameéricains.

o D’abord accueilli avec amusement et dérision : aurait-il son
utilité ?
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O Le lourd fardeau de la preuve

Le plaignant doit prouver que (1) le danger n’éetait pas
evident pour le consommateur moyen; (2) le produit est
exagerement dangereux pour I'usage prevu; (3)
I’obésité du plaignant est due aux aliments en cause; et
(4) un avertissement convenable aurait pu éviter le tort
causeé.

O Les temoignages devant les tribunaux et la
recherche dévoilent des eléements qui peuvent
contribuer a la sensibilisation :

« En outre, les plaignants ont divulgué un témoignage
antérieur d’un responsable du marketing de McDonald’s
affirmant que la publicité de I’entreprise cible justement
les « grands consommateurs » et a pour objectif de les
faire manger dans un restaurant McDonald’s 20 fois par
mois. »
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Pralle, Sarah (2006) “The mouse that roared: Agenda setting in Canadian
Pesticides Politics” Policy Studies, pp. 171-194.

O Les pesticides au Canada

Avant 1991, la plupart des activitées se deroulaient
a I’echelon fédéral.

En 1991, la municipalité d’Hudson a adopté un
reglement qui interdit l'utilisation de pesticides
pour pelouse et jardin.

Contestation des entreprises devant les tribunaux :
le tribunal confirme la décision d’Hudson.

Evénement déterminant pour I'ensemble des
municipalités canadiennes.

Le réle des réseaux (Alliance environnementale de
Toronto, Sierra Club, Fédération mondiale de la
faune, etc.).
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O

O

Paradigme rationnel : utilisation optimale des
données probantes.

Le gradualisme reconnait les contraintes du
décideur et des négociations.

L’etablissement de I'ordre du jour et les trois
filieres reconnaissent le role de la recherche,
notamment dans les filieres problemes et
politiques.

Les coalitions plaidantes met I'accent sur le role
et les resultats de la recherche.

La politiqgue comme paradoxe n’aborde pas la
question de la recherche, mais explique
I'importance des histoires causales et du role des
acteurs dans la confrontation des idées.
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Wagner, Travis (2007) «Reframing Garbage: Solid Waste Policy Formulation

O

In Nova Scotia» Canadian Public Policy, vol 33(4) 459-475.

Entre 1987 et 1989, les médias nord-americains
ont formulé la question des déchets solides
comme une crise de I'enfouissement (Kiser
1989).

o Au palier local et provincial en Nouvelle-Ecosse,

la question a eté formulée tout d’abord comme
un probleme d’hygiene et de salubrité causé par
des pratiques inadequates d’élimination des
déchets.

On I’'a ensuite reformulée comme une ressource
précieuse.
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O

O

Qualifier votre probleme

Analyser votre politique
Modele par étapes
Ou en sommes-nous? Quelle est la prochaine étape?

Quel type de données probantes devons-nous
préparer/diffuser?

Analyser votre contexte
Degré d’incertitude et contraintes
Courants de Kingdon
Rechercher les coalitions, les réseaux
Tacher d’influer sur le processus
Formuler le probleme (histoires causales)
Participer a I'apprentissage lié a la politique
Evaluer les nouveaux
Puis, assurer le suivi nécessaire
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