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Cette présentation a été effectuée le 27 novembre 2019 au cours de la journée « Agir contre les inégalités sociales de santé, une donnée à la fois ! » dans 
le cadre des 23es Journées annuelles de santé publique (JASP 2019). L’ensemble des présentations est disponible sur le site Web des JASP à la section 
Éditions précédentes au : https://www.inspq.qc.ca/jasp. 



Quelle politique voulez‐vous faire adopter?
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Cycle d’adoption d’un changement 
de pratique ou de politique publique

Source : Kingdon, 1985.

Planifier un plaidoyer: 
Quels leviers et obstacles ?

 Évaluer la difficulté d’adoption (rapport à venir)

 24 facteurs basés sur la littérature

 Réponses pondérées

 Approche systématique et comparative

 Une méthodologie perfectible
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Exemple de question

Pensez 
à votre 
politique

Planifier un plaidoyer: 
Quels leviers et obstacles?
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Planifier un plaidoyer: 
Quels leviers et obstacles?

A —Mise à l’agenda de l’enjeu et de la nécessité d’agir 

1. Intérêt du grand public pour les enjeux auxquels la politique 
répondrait 

2. Volonté du grand public à adopter cette politique 

3. Volonté des milieux d’affaires

4. Volonté des milieux sociaux et syndicaux

5. Volonté des gouvernements

6. Consensus des experts sur la désirabilité et l’efficacité de la politique

Pensez 
à votre 
politique

Planifier un plaidoyer: 
Quels leviers et obstacles?

B — Processus de prise de décision 

7. Système de croyances de la haute fonction publique 

8. Perceptions par les décideurs politiques des coûts budgétaires 

9. Perceptions par les décideurs politiques des coûts économiques

10. Ampleur du changement par rapport aux politiques précédentes

11. Présence d’une instance de concertation 
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B — Processus de prise de décision 

12. Nombre de points de veto 

13. Possibilité de convergence — Émulation

14. Possibilité de convergence — Réseautage 

15. Possibilité de convergence — Harmonisation 

16. Possibilité de convergence — Pression internationale

Planifier un plaidoyer: 
Quels leviers et obstacles?

C — Processus d’implantation de la politique 

17. Niveau de complexité d’implantation

18. Nombre d’intermédiaires pour la mise en œuvre 

19. Capacité de mobilisation et ressources disponibles 
des groupes négativement touchés 

20. Capacité de mobilisation et ressources disponibles 
des groupes positivement touchée

Planifier un plaidoyer: 
Quels leviers et obstacles?
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D —Maintien de l’efficacité et capacité d’adaptation 

21. Niveau de contrôle de l’État sur l’écosystème de la politique 

22. Niveau de difficulté à abolir ou édenter la politique une fois adoptée 

23. Visibilité à long terme des désavantages collectifs perçus de la politique 

24. Visibilité à long terme des avantages collectifs perçus de la politique

Planifier un plaidoyer: 
Quels leviers et obstacles?

Comment plaidoyer avec des données?
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Outil de données sur les 
inégalités de santé

Les principales inégalités 
en santé au Canada : un 

portrait national

Outils d’application 
et de mobilisation 
des connaissances

• Base de données interactive en ligne 

• Données désagrégées pour plus de 
100 indicateurs de santé

Rapport soulignant les inégalités en matière 
de santé les plus marquées et les plus 
répandues au Canada

Langage clair pour rejoindre des auditoires 
non techniques

• Infographies

• Vidéo sur YouTube

Données sur les inégalités en santé et autres outils
(sante-infobase.canada.ca/inegalites-en-sante)

Comment ces outils façonnent les 
programmes et les politiques? 
Renforcent les politiques fédérales

Définissent les programmes communautaires 
financés par le gouvernement fédéral

Favorisent la collaboration et les partenariats

Appuient les engagements et les activités du Canada 
à l’échelle internationale
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Dépenses sociales publiques, en % du PIB, 2016
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Recettes fiscales totales, en % du PIB, 2015
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Effets sur la redistribution

Les vertus de l’universalité
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Le Québec redistribue davantage (2015)

Le Québec dans l’OCDE
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