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La oU hous en sommes?

e Juxtaposition « science » contre « la politique »
— Neutralité scientifique de la santé publique

* Créer des liens de communications entre santé
publique et « la politique » / « les décideurs »
— Lomas et al.
— |RSC
— Courtage des connaissances
— Etc.



La oU hous en sommes?

* La politique et le
processus de
développement des
politiques publiques
demeurent a I'extérieur
du modele

* [ntervention =
politique publique

* Une boite noire qu’on
ne peut pas
comprendre?



W La ou I'on s’en va
X Science
TPolitique
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Reconnaissance du pouvoir, des
processus de prise de décision, de la

légitimité de la politique.
I1mwvova




La ou I'on s’en va — un bon départ

° O’Nei”’ Roch et Boyer Petit manuel d’analyse

et d’intervention politique

(2011) en santé

e Centre de collaboration
nationale sur les
politiques publiques

e Dans les deux cas:

OUtl I Iage / . Centre de collaboration nationale
;7 . f sur les politiues publiques et la santé
* Approche générique i
National Collaborating Centre

¥ /  for Healthy Public Policy




Centre de collaboration nationale
sur les politiques publiques et la santé

National Collaborating Centre
for Healthy Public Policy

Formation continue en ligne — Un
cadre d'analyse de politique
publique

Une nouvelle formation en ligne sur I'analyse de politique publique est maintenant
offerte par le CCNPPS.



La ou I'on s’en va — un bon départ

* Forces:
— Simple
— Pratique
— Accessible

* Mais:
— Contexte?
— Ancrage théorique

— Confusion « politique
publique » et
« intervention »



Facteurs pouvant influencer les
politiques publiques

mouvements z
: données
SOClaux
probantes

valeurs

autres

gouvernements

opinion
publique

préférences des
politiciens

Intéréts Politiques
économiques publiques




Facteurs pouvant influencer les
politiques publiques

mouvement
S sociaux

aut  : Comment évaluer I'impact de chacun de ces

gouvert

facteurs (et bien d’autres encore) et les liens entre
eux?

données

R : Une théorie des politiques publiques

Intéréts Politiques
économiques publiques




“Il n’y a rien d’aussi pratique
qu’une bonne théorie”.

(“There is nothing as practical as a good theory.”)

theorie

pratique

Kurt Lewin (1951)



Deux facons d’apprécier les avantages
des théories

1. Lutilisation des théories pour mieux
comprendre un seul enjeu de santé publique:

— tabagisme, controle du tabac

2. L application d’une seule théorie a différents
enjeux:
— Kingdon:
secteurs de politigue (« multiple streams »)



1.

2.

3.

4.
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Tabagisme —
perspectives théoriques...
mais pratiques
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Tabagisme —

« Advocacy Coalition Framework »
(Sabatier 1988; Weible 2011)

* Expliquer des enjeux de politiques
publiques qui sont complexes avec
plusieurs acteurs qui essayent d’influencer
difféerents paliers de gouvernement.

* Le changement prend plusieurs années —
une décennie, sinon plus.

* U'importance des croyances (« beliefs ») qui
sont au coeur des différentes coalitions.



ACF / tabagisme / Québec

e Comment expliquer la baisse des taxes sur le
tabac en 1994 ... (Breton et al., 2006)

e ...etlaloi québécoise sur le tabac de 19987
(Breton et al., 2008)




ACF / tabagisme / UE-mondiale

* Pour expliquer I'action de I’'Union Européenne
sur le tabac:

— I'importance des coalitions de plaidoyer;
I'interaction des différents paliers de
gouvernement (Princen 2007)

* Pour expliquer la montée du tabagisme sur
I'lagenda des institutions mondiales:

— |les activités des coalitions internationales
(Farquharson 2003)



Tabagisme — autres théories

* Au lieu d’un lent processus de réglementation

toujours plus contraignant... des moments
d’action intenses

— Equilibre ponctué (« punctuated equilibrium »)
(Studlar and Cairney 2014; Givel 2006)

* Pourquoi les gouvernements n‘ont pas agi plus
tot une fois les dangers du tabac demontres?

— L'importance des idées... et non pas des
données probantes (K. Smith 2013; 2011)




'application d’'une seule théorie ¢ a des
enjeux de santé publique FEEEEE

and Public Policies

* Le modele de Kingdon

— Souvent utilisé en santé publique

* John Kingdon, 1995 Agendas, Alternatives,
and Public Policies, New York, Harper Collins
College Publishers

22



Secteurs de politique
(« multiple streams »)

e Question centrale:

— De quelle facon un enjeu se retrouve sur |'ordre du jour
d’'un gouvernement?

e Concepts clefs:

— Larrimage de trois secteurs; des fenétres
d’opportunités; des entrepreneurs des politique
publiques



Secteurs de politique
(« multiple streams »)

* Mise en application pour la santé publique:
— Agir contre la contrebande du tabac (Schwartz 2010)
— Inégalités de santé (Exworthy 2002; mais voir Smith 2013)

— Santé publique en Suede (Guldbransson 2009; mais voir
Breton 2010)

— Politique américaine sur la vaccination pour le
papillomavirus (Abiola 2013)



Kingdon:
Secteurs de politique
(« multiple streams »)

Problem Stream

Policy entrepreneur

Policy Stream

Politics Stream

25



1.

2.

3.

4.

Plan de |la présentation

Introduction

Santé publique et science politique: constats généraux
(a) La ou nous en sommes
(b) Laoulons’enva

Santé publique & théories des politiques publiques
(a) Tabac— ACF et autres théories
(b) Lapplication d’'une seule théorie a des enjeux de santé publique:
la théorie de Kingdon

Comment bien utiliser les théories
pour informer la santé publique — observations

26



Théories et santé publique —
observations

* Dans les recherches
scientifiques de santé
publigue beaucoup de
mise en application « a
la |égere »

e Ces théories ne sont pas
des recettes générales...
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Théories et santé publique —
observations

* Elles nous aident a répondre a des questions
distinctes:

— Kingdon — comment un enjeu se retrouve a l'agenda?
(sans présumer de |'action)

— Equilibre ponctué — comment expliquer le
changement apres une longue période de stabilité

— ACF - comment expliguer un changement qui prend
plusieurs années?

|| faut prendre en considération les circonstances
particulieres de chaque cas (Breton 2010)



Théories et santé publique —
observations

Coalitions... oui

mais dans quelles
circonstances?
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Théories et santé publique —
observations

* On parle de « fenétres d’opportunités »
dans |I'absence d’une analyse détaillée

* Tendance a toujours vouloir privilégier le role
des données probantes (p.ex., Insite)

79
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