
• Obésité: problème vicieux caractérisé par un 
désaccord sur sa nature et les solutions possibles 
[1,2,3]

• Écart entre les recommandations en matière de 
politiques et les politiques existantes [3,4,5]

• Cacophonie politique [4] ; aucun gouvernement 
n’a réussi à inverser l’épidémie [3,6,7]

• Québec, 2006 [8]: Plan d’action gouvernemental 
de promotion des saines habitudes de vie et de 
prévention des problèmes reliés au poids 2006-
2012 - INVESTIR POUR L’AVENIR (PAG)
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Expliquer la formulation et l'adoption du PAG

Le développement du PAG fut influencé par l'utilisation systématique des 
connaissances par les coalitions et l'apprentissage au sein de forums 
délibératifs qui a contribué à surmonter la cacophonie politique. L'adoption du 
PAG fut le résultat de facteurs politiques et contextuels interdépendants et 
d'événements majeurs associés à des politiques et stratégies axées sur les 
objectifs qui ont contribué à un accord négocié entre les coalitions. 
Les théories du processus politique sont des outils puissants pour étudier la 
complexité de la prise de décision et expliquer les stratégies des acteurs en ce 
qui a trait à l’utilisation des connaissances et l’apprentissage qui en résulte. 
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CONTEXTE

MÉTHODE

• Étude de cas unique 
• Cadre conceptuel innovateur intégrant :  

• Cadre des coalitions plaidantes [10] 
Advocacy Coalition Framework – ACF

• Modèle d’analyse politique [11] basé sur la théorie 
de l'acteur stratégique 

Apprentissage axé 
sur la politique [9]

Identification 
des acteurs 

Utilisation des 
connaissances 

RÉSULTATSOBJECTIFS

RÉSULTATS

CADRE CONCEPTUEL

Interactions politiques & 
accords négociés 
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CONCLUSION

RÉFÉRENCES

• NVivo 11 Pro
• Guide et codage thématiques basés sur le

cadre conceptuel
• Analyse des croyances des acteurs selon le

système des croyances à trois niveaux de
Sabatier [13]:
i. les croyances fondamentales;
ii. les croyances de politique;
iii. les croyances secondaires.

Université de Montréal
École de santé publique
Département de gestion,
d’évaluation et de politique de santé 

Croyances des coalitions 

Impact de l’utilisation des connaissances et de l’apprentissage 
sur le contenu du PAG

Identification des acteurs politiques – Coalitions plaidantes
Sous-système de politiques de prévention de l’obésité  - QUÉBEC, CANADA

Quatre coalitions plaidantes interagissent pour promouvoir: 
1. des politiques pour des environnements favorables (PEF)                    

Réseau de la santé publique 
2. l’autonomie et la compétitivité du secteur agroalimentaire (ACA)    

Réseau agro-alimentaire
3. l’autonomisation et le développement communautaire (ADC)  

Organisation philanthropique
4. des modes de vie sains (MVS)                                                                      

Réseau de l’éducation, loisirs et sports

IMPLICATIONS

Utilisation des connaissances par coalition
Quatre types d’utilisation des connaissances [14,15] ont été 
identifiés: 

1. Conceptuelle;

2. Résolution de problèmes; 

3. Politique;

4. Délibérative. 

Un modèle d'utilisation des connaissances a été identifié. 
L'utilisation des connaissances était stratégique et traçait un processus 

itératif 

La santé publique (PEF)  
a démontré la plus 

grande utilisation des 
connaissances 

Apprentissage axé sur la politique 

Participant au Forum des générations et à l’équipe Perrault
« Autour de la table dans l’équipe Perrault […] on a vécu un phénomène qui s’est à peu près 
jamais fait, des ministères qui nous ont accompagnés, nous donnaient de l’information […] 
alors pour nous c’était une expérience vraiment significative [...] c’était un signe évident de 

l’intérêt qu’on portait. Et je pense que oui ce comité-là a fait un travail fantastique! »

Santé publique 
PEF

Education, 
loisirs et sports 

MVS

Agro-
alimentaire

ACA 

Philanthropie
ADC

Conceptuelle ••• •• • SO

Résolution de 
problèmes

••• •• • •

Politique ••• •• •• ••

Délibérative ••• •• •• ••

Coalition
Utilisation des 
connaissances 

••• Élevée ••   Intermédiaire • Basse SO: données n’ont pas confirmé

Plus d’apprentissage intra-
coalition qu’inter-coalition

acteurs politiques de 
niveau intermédiaire

Pas d’apprentissage au 
niveau des élites politiques 

Apprentissage favorisé par: 

 Inter-coalition
 groupe de travail Perrault créé 

par le premier ministre
présence d’acteurs 

gouvernementaux et des 
acteurs de la société civile

 choix stratégique des 
participants au groupe 

• Intra-coalition
• groupe de réflexion
• Commission parlementaire
• Comité scientifique
• Groupe de travail

APPRENTISSAGE

•NÉCESSAIRE pour l'adoption 
du PAG
•INSUFFISANT si le contexte 
politique n’est pas favorable
•FONDAMENTAL pour le 
contenu du PAG
•PRIMORDIAL pour un 
changement de paradigme

• Renforcer les capacités des acteurs de santé publique sur le 
processus de développement des politiques;

• Optimiser la participation des acteurs en santé publique aux 
processus délibératifs et ainsi améliorer la transparence, la 
crédibilité et la robustesse de leur argumentation pour mieux 
influencer leurs partenaires intersectoriels. 


