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Introduction 

Là où nous en sommes?   

• Science / santé publique 

 

contre 

 

• « la politique » 

Là où l’on s’en va 

• Science / santé publique 

avec 

• une appréciation du 
processus de 
développement des 
« politiques publiques » 

à l’aide de 

• théories de la science 
politique 
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Là où nous en sommes? 

• 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. 

– IRSC 

– Courtage des connaissances 

– Etc. 
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Là où nous en sommes? 

• Juxtaposition « science » 
contre « la politique » 
– Neutralité scientifique de la 

santé publique 

 

• Créer des liens de 
communication entre santé 
publique et « la politique » / 
« les décideurs » 
– Lomas et al. 

– IRSC 

– Courtage des connaissances 

– Etc. 

• La politique et le 
processus de 
développement des 
politiques publiques 
demeurent à l’extérieur 
du modèle 

• Intervention =        
politique publique 

• Une boîte noire qu’on 
ne peut pas 
comprendre? 
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Là où l’on s’en va 

Reconnaissance du pouvoir, des 
processus de prise de décision, de la 
légitimité de la politique. 

 

 
 

 6 



Là où l’on s’en va – un bon départ 

• O’Neill, Roch et Boyer 
(2011) 

 

• Centre de collaboration 
nationale sur les 
politiques publiques 

 

• Dans les deux cas: 
• Outillage 

• Approche générique 
 

 

adsf 
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Là où l’on s’en va – un bon départ 

• O’Neill, Roch et Boyer 
(2011) 
 

• Centre collaborateur 
nationale sur les 
politiques publiques 
 

• Dans les deux cas: 
• Outillage 
• Approche générique 

 

 

• Forces : 
– Simple 
– Pratique 
– Accessible 

 
• Mais : 

– Contexte? 
– Ancrage théorique 
– Confusion « politique 

publique » et 
« intervention » 
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Facteurs pouvant influencer les 
politiques publiques 

Politiques 
publiques 

Intérêts 
économiques 

préférences des 
politiciens 

mouvements 
sociaux 

médias 

autres 
gouvernements 

données 
probantes 

valeurs 

opinion 
publique 

Etc. 
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Facteurs pouvant influencer les 
politiques publiques 

Politiques 
publiques 

Intérêts 
économiques 

préférences des 
politiciens 

mouvement
s sociaux 

médias 

autres 
gouvernments 

données 
probantes 

valeurs 

opinion 
publique 

Etc. 

Q : Comment évaluer l’impact de chacun de ces 
facteurs (et bien d’autres encore) et les liens entre 
eux? 
 
R : Une théorie des politiques publiques 
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“Il n’y a rien d’aussi pratique  
qu’une bonne théorie”. 
 
(“There is nothing as practical as a good theory.”) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kurt Lewin (1951) 
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Deux façons d’apprécier les avantages 
des théories 

1. L’utilisation des théories pour mieux 
comprendre un seul enjeu de santé publique:  

– tabagisme, contrôle du tabac 

 

2. L’ application d’une seule théorie à différents 
enjeux: 

– Kingdon:  

  secteurs de politique (« multiple streams ») 
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Tabagisme –  
perspectives théoriques…  

mais pratiques 
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Comment dépasser 
le cynisme et la 
théorie du complot?  



Tabagisme –  
« Advocacy Coalition Framework » 

(Sabatier 1988; Weible 2011) 

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

• Le changement prend plusieurs années – 
une décennie, sinon plus. 

• L’importance des croyances (« beliefs ») qui 
sont au cœur des différentes coalitions. 
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ACF / tabagisme / Québec  

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

 

• ... et la loi québécoise sur le tabac de 1998? 
(Breton et al., 2008) 
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ACF / tabagisme / UE-mondiale 

• Pour expliquer l’action de l’Union Européenne 
sur le tabac:  

– l’importance des coalitions de plaidoyer; 
l’interaction des différents paliers de 
gouvernement (Princen 2007) 

• Pour expliquer la montée du tabagisme sur 
l’agenda des institutions mondiales: 

– les activités des coalitions internationales 
(Farquharson 2003)  
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Tabagisme – autres théories  

• Au lieu d’un lent processus de réglementation 
toujours plus contraignant… des moments 
d’action intenses 

– Équilibre ponctué (« punctuated equilibrium ») 
(Studlar and Cairney 2014; Givel 2006) 

• Pourquoi les gouvernements n’ont pas agi plus 
tôt une fois les dangers du tabac démontrés? 

– L’importance des idées… et non pas des 

 données probantes (K. Smith 2013; 2011) 
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L’application d’une seule théorie à des 
enjeux de santé publique 

• Le modèle de Kingdon 

– Souvent utilisé en santé publique 

 

 

• John Kingdon, 1995 Agendas, Alternatives, 
and Public Policies, New York, Harper Collins 
College Publishers 
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Secteurs de politique  
(« multiple streams ») 

• Question centrale: 

– De quelle façon un enjeu se retrouve sur l’ordre du jour 
d’un gouvernement? 

• Concepts clefs:  

– L’arrimage de trois secteurs; des fenêtres 
d’opportunités; des entrepreneurs des politique 
publiques 
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Secteurs de politique 
(« multiple streams ») 

• Question centrale: 
– De quelle façon un enjeu se retrouve sur l’ordre du jour 

d’un gouvernement? 
• Concepts clefs:  

– L’arrimage de trois secteurs; des fenêtres d’opportunités; 
des entrepreneurs des politique publiques 

• 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 Suède (Guldbransson 2009; mais voir 

Breton 2010)  
– Politique américaine sur la vaccination pour le 

papillomavirus (Abiola 2013) 
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Kingdon:  
Secteurs de politique 
(« multiple streams ») 

Policy entrepreneur 
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Théories et santé publique – 
observations 

• Dans les recherches 
scientifiques de santé 
publique beaucoup de 
mise en application « à 
la légère » 

 

• Ces théories ne sont pas 
des recettes générales... 
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Théories et santé publique – 
observations 

• Elles nous aident à répondre à des questions 
distinctes: 
– Kingdon – comment un enjeu se retrouve à l’agenda? 

(sans présumer de l’action) 

– Équilibre ponctué – comment expliquer le 
changement après une longue période de stabilité 

– ACF -  comment expliquer un changement qui prend 
plusieurs années? 

• Il faut prendre en considération les circonstances 
particulières de chaque cas (Breton 2010) 
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Théories et santé publique –  
observations 

 

 

Coalitions... oui  

mais dans quelles 
circonstances? 

29 



Théories et santé publique – 
observations 

 

• On parle de « fenêtres d’opportunités »  

dans l’absence d’une analyse détaillée 

 

• Tendance à toujours vouloir privilégier le rôle 
des données probantes (p.ex., Insite) 
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En guise de conclusion ...  
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Merci! 

 

Questions? 
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Professeur agrégé 
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 et internationales 
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Pièce 6030, 120 University 
Ottawa, Canada, K1N 6N5 

Email: pfafard@uottawa.ca 
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