
 

Pleins feux donne un aperçu d’une question relative à la santé publique, sans toutefois présenter une analyse 
systématique de la documentation sur le sujet.  Pour obtenir plus de renseignements au sujet de Santé publique 
Ontario, veuillez consulter notre site Web.   

 

Pleins feux sur :  
La mesure du processus 
d’élaboration des politiques 

 

                                                                                                                                                                      Avril 2017 

Introduction  

Des politiques publiques saines sont élaborées et adoptées pour améliorer les conditions physiques, 

sociales, économiques ou environnementales dans les communautés1. L’élaboration des politiques suit 

des processus spécifiques appuyés par différentes théories, parmi lesquelles quatre sont les plus souvent 

mentionnées : 1) le modèle heuristique des étapes; 2) le cadre des courants multiples; 3) le cadre des 

coalitions de cause; 4) la théorie de l’équilibre ponctué2. Bien que les rouages de l’élaboration des 

politiques diffèrent d’une théorie à l’autre, ce processus comporte en général trois étapes concrètes : 1) 

la définition du problème; 2) l’utilisation de données probantes pour déterminer des solutions; 3) la 

participation au processus politique pour influer sur les résultats en matière de politiques3.  
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En Ontario, les bureaux de santé publique ont pour mission, selon les Normes de santé publique de 

l’Ontario, de prendre part à l’élaboration et à l’adoption de politiques publiques saines4. Cependant, ce 

type de démarche politique est un processus complexe et itératif5 qui nécessite souvent de cinq à dix ans 

pour aboutir6. Étant donné le temps qui peut être nécessaire pour la pleine mise en œuvre d’une 

politique, les professionnels de la santé publique ressentent le besoin, dans une perspective de reddition 

des comptes, de démontrer la progression de l’élaboration des politiques aux bailleurs de fonds et à la 

haute direction des établissements dont ils relèvent ainsi qu’aux gouvernement et au public. Dans cette 

optique, la détermination d’indicateurs de la progression à court et à moyen termes est une manière 

d’évaluer les efforts déployés pour atteindre, à long terme, l’objectif ultime de l’adoption d’une 

politique7.  

L’objectif de ce Pleins feux est de déterminer les indicateurs pouvant être utilisés pour mesurer les 

efforts déployés lors de l’élaboration des politiques par ceux qui travaillent dans le domaine de la santé 

publique. Le but est de mettre en évidence la progression du processus d’élaboration des politiques. La 

question de recherche spécifiquement étudiée est la suivante : « Comment le processus d’élaboration 

des politiques a-t-il été mesuré à l’aide du modèle heuristique des étapes, du cadre des courants 

multiples, du cadre des coalitions de cause et de la théorie de l’équilibre ponctué? » Ces théories ont été 

choisies, car elles sont souvent, dans la documentation, utilisées pour orienter le processus d’élaboration 

de politiques de santé publique très diverses, telles que les politiques concernant l’étiquetage 

nutritionnel8, le tabac9,10 et l’activité physique dans les établissements scolaires11.  

Contexte 

La Charte d’ tta a pour la promotion de la santé12 reconnaît l’élaboration d’une politique publique saine 

comme une stratégie à part entière d’amélioration de la santé publique et dont l’objectif est de « créer 

un environnement favorable permettant aux personnes de mener des vies saines » (p.1). Pour créer des 

politiques publiques saines, il est indispensable d’entreprendre un processus d’élaboration des politiques 

auquel participe une grande diversité de parties prenantes travaillant ensemble3. Pour aider les 

professionnels de la santé publique dans ce processus, Santé publique Ontario (SPO) a mis au point un 

modèle en huit étapes13 organisées en trois phases : 1) la planification; 2) la mise en œuvre; 3) 

l’évaluation (figure 1). En tant que première étape d’identification d’indicateurs, ce Pleins feux n’examine 

que la phase de planification du processus d’élaboration des politiques. Les étapes de mise en œuvre et 

d’évaluation ne sont donc pas pour le moment envisagées.   

 

 

 

 

 

 

https://www.publichealthontario.ca/fr/eRepository/Focus_On_Stages_Model_and_Policies_FR.pdf
https://www.publichealthontario.ca/fr/eRepository/Focus_On_Stages_Model_and_Policies_FR.pdf
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Figure 1 : Les huit étapes d’élaboration de politiques publiques saines : accent sur la phase de 

planification13  

 

 

 
 

 

 

Étape 1 : Cerner, décrire et analyser le problème 

 

Étape 2 : Déterminer et évaluer les possibilités en matière de politiques 

 

Étape 3 : Identifier et comprendre les décideurs et les personnes influentes 

 

Étape 4 : Évaluer la réceptivité pour l’élaboration des politiques 

 

Étape 5 : Élaborer un plan d’action 

Étape 6 : Mettre la politique en oeuvre 

 

Étape 7 : Faciliter l’adoption et la mise en œuvre de la politique 

 

Étape 8 : Évaluer et surveiller la politique 

 

 

Planification 

ise en œuvre 

Évaluation 

Méthodes 

Les Services de bibliothèque de SPO ont effectué une recherche documentaire dans trois bases de 

données électroniques, soit Ovid MEDLINE, Health Policy Reference Centre et CINAHL. Ces trois bases de 

données ont, d’abord, été explorées le 27 mai 2016 à la recherche d’articles publiés entre 2001 et 2016. 

Une seconde recherche a été menée le 2 juin 2016 afin de refléter la révision des termes de recherche 

pour ainsi mieux traduire la composante d’élaboration du processus même des politiques et pour 

déterminer les articles envisageant une composante spécifique d’évaluation (p. ex., évaluation de 

processus et études d’évaluation).  utre la recherche générale concernant les théories et les modèles 

spécifiques, une recherche ponctuelle a été menée en utilisant les termes « policy making », « policy-

making » et « policy process ». L’ensemble de la stratégie de recherche peut être obtenue auprès de SP .  

Les articles colligés par ces stratégies de recherche ont été évalués quant à leur admissibilité à l’aide des 

critères suivants : articles en anglais publiés au cours des quinze dernières années, issus d’un contexte 

similaire à celui du Canada (pays développés aux contextes socio-politiques semblables) et ciblant le 

processus d’élaboration des politiques. Les articles étaient exclus de l’étude s’ils ne portaient pas sur des 

M
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politiques, n’abordaient pas spécifiquement le processus de leur élaboration (p. ex., articles évaluant 

leurs résultats) et si le contexte n’était pas semblable à celui du Canada. Un réviseur a examiné les titres 

et les résumés des documents colligés lors de la recherche initiale, tandis que deux autres réviseurs ont 

examiné les titres et les résumés des documents colligés lors de la seconde recherche. Les versions 

intégrales des articles ont été récupérées et triées par les trois réviseurs pour une éventuelle inclusion 

dans l’étude. Par ailleurs, 30 pour cent des articles attribués à chaque réviseur ont été revérifiés par un 

second réviseur. Une discussion a permis d’établir le consensus. L’extraction des données a été menée 

par les trois réviseurs.  

Résultats 

Les deux recherches documentaires ont colligé 2 022 articles, dont 65 remplissaient les critères 

d’inclusion en se basant sur leurs sommaires. À l’issue de l’examen des versions intégrales, trois articles 

ont été inclus dans la synthèse (Brownson et al.14, Funk et al.6 et York et al.15). La plupart des articles 

exclus l’ont été, car ils ciblaient l’évaluation des résultats des politiques plutôt que leur processus 

d’élaboration. D’autres articles ont été exclus lorsqu’ils ne comportaient aucune tentative visant à 

mesurer ou à évaluer le processus d’élaboration des politiques.   

Les trois articles inclus étaient publiés entre 2007 et 2011 dans des revues portant sur la santé : Policy, 

Politics & Nursing Practice14, International Journal of Health Planning and Management6 et l’American 

Journal of Public Health15. Tous ciblaient le processus d’élaboration des politiques et proposaient des 

façons possibles de mesurer ce processus. Par exemple, Funk et al.6 examinaient la politique de santé 

mentale, Brownson et al.14 étudiaient la politique de santé publique fondée sur des données probantes 

et York et al.15 cherchaient à comprendre l’élaboration de la politique contre le tabagisme. L’article de 

Brownson et al.14 était le seul basé sur l’une des quatre théories soulignées dans la recherche de 

documentation (le cadre des courants multiples). Les apports de chaque article quant à l’évaluation du 

processus d’élaboration des politiques sont exposés ci-dessous.   

Brownson et al.14 décrivent trois champs principaux pour les politiques de santé publique basées sur des 

données probantes et proposent des stratégies pour faire progresser ces politiques. Aux fins de notre 

étude, les données n’ont été extraites que lorsqu’elles relevaient du champ du processus. Les deux 

autres champs (contenu et résultat) ne s’avéraient pas pertinents dans le cadre de la phase de 

planification du processus d’élaboration des politiques. Pour conceptualiser ce processus, les 

chercheurs14 ont utilisé le cadre des courants multiples de Kingdon16. Ce cadre définit trois courants qui, 

à la condition qu’une opportunité se présente, augmentent les chances de voir apparaître un problème 

sur le calendrier d’élaboration de la politique16. Ces trois courants comportent les problèmes (ce que l’on 

cherche à résoudre), les politiques (les solutions proposées) et les facteurs politiques (comme l’opinion 

publique, les groupes politiques structurés et le système administratif politique) 16. Brownson et al.14 

proposent deux stratégies pour faire progresser le processus d’élaboration des politiques. La première 

est de « préparer les données pour une propagation pro-active rapide » de manière à pouvoir réagir 

rapidement quand une occasion se présente14(p.1580). La seconde est de « chercher de nouveaux modes de 

communication des données en s’assurant que celles-ci se présentent sous une forme qui (1) met en 

évidence le fardeau en termes de santé publique, (2) prouve le caractère prioritaire d’un problème sur de 

nombreux autres, (3) montre sa pertinence au niveau local, (4) expose les avantages d’une intervention, 
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(5) sensibilise à un problème en rapportant une histoire convaincante quant à son impact négatif sur la 

vie des personnes et (6) estime le coût de l’intervention14(p.1580) ». 

L’article de Funk et al.6 introduit une méthode mise au point par l’ rganisation mondiale de la Santé pour 

suivre et évaluer la politique de santé mentale17. Une liste de vérification a été créée et énumère les 

problèmes de processus et de contenu jugés importants lorsqu’il s’agit d’évaluer une politique de santé 

mentale6. Aux fins de notre étude, nous n’avons extrait de cette liste que le paragraphe concernant les 

problèmes de processus, car c’est celui qui correspond le mieux aux cinq premières étapes des huit 

étapes de mise en œuvre d’une politique publique saine définies par SPO13. Bien que cette liste de 

vérification ne correspond pas une liste d’étapes, mais plutôt une liste de problèmes qui se présentent 

fréquemment lorsqu’on évalue une politique de santé mentale, les items de cette liste sont applicables à 

d’autres processus d’élaboration des politiques, pour lesquels ils peuvent donc être utilisés. Le tableau 1 

offre un aperçu des questions à se poser pour évaluer un processus d’élaboration des politiques. 

Tableau 1 :  Aperçu de la liste de vérification pour l’évaluation d’un processus d’élaboration d’une 
politique de santé mentale6  

Problèmes posés par le processus 

 

1. La politique à élaborer fait-elle l’objet d’un mandat de haut niveau (émanant, par exemple, du 
ministre de la Santé)? 

2. La politique est-elle basée sur des données pertinentes : issues d’une évaluation de la 
situation? D’une évaluation des besoins? 

3. A-t-on étudié les politiques liées à la santé mentale et utilisées dans le pays et dans d’autres 
pays aux profils démographiques et culturels semblables, puis les a-t-on intégrées lorsqu’elles 
se sont révélées pertinentes?   

4. A-t-on procédé à une consultation approfondie des groupes suivants : 

 Secteur de la santé—incluant les divisions de planification, de pharmacie, de 
développement des ressources humaines, de santé de l’enfant, d’infection au VIH/SIDA, 
d’épidémiologie et de surveillance, de préparation aux épidémies et aux catastrophes? 

 Ministère des Finances? 

 Ministères de la Sécurité sociale et du Logement? 

 Secteur privé? 

 Organisations non gouvernementales? 

 Autre partie prenante clé, quelle qu’elle soit? 

5. Y a-t-il eu des échanges avec d’autres pays quant à leur politique de santé mentale et leur 
expérience en la matière? 

6. Des recherches pertinentes ont-elles été entreprises pour éclairer l’élaboration de la politique 
(p. ex., des études pilotes)? 

À côté des quatre théories de processus d’élaboration des politiques précédemment déterminées, York 

et al.15 ont appliqué un modèle de réceptivité communautaire (MRC) pour mieux comprendre le 

processus d’élaboration des politiques. Ce modèle est un cadre habituellement utilisé pour évaluer la 

capacité d’une communauté à concevoir et mettre en œuvre une intervention18,19; il peut cependant 



Pleins feux sur : La mesure du processus d’élaboration des politiques                                                       Page 6 de 12 

 

aussi être utilisé pour l’élaboration d’une politique20. Comme l’expliquent York et ses collaborateurs, 

« les partisans d’une politique peuvent utiliser l’information concernant la réceptivité d’une 

communauté au moment où ils essaient de comprendre les structures et les processus complexes qui 

contribuent à l’élaboration des décisions politiques locales15(p.195) ». Six composantes de réceptivité 

communautaire peuvent ainsi être évaluées : 1) la connaissance du problème ou de la difficulté; 2) les 

efforts réalisés pour régler ce problème; 3) la connaissance de ces efforts; 4) l’encadrement; 5) les 

ressources; 6) le climat au sein de la communauté15. Le MRC peut être utilisé pour déterminer le niveau 

de réceptivité de la communauté et, en se basant sur celui-ci, les actions spécifiques que l’on peut 

entreprendre pour amener cette communauté au changement de politique15. Bien que l’article fasse 

appel à un cadre théorique, celui-ci n’inclut aucune des quatre théories identifiées au départ comme 

étant utiles à la compréhension du processus politique du fait qu’il a été, au départ, mis au point pour les 

interventions en santé, avant d’être appliqué aux politiques de santé15.  

Discussion 

Cette analyse documentaire a pour objectif de déterminer des indicateurs à court et à moyen termes 

pour mesurer la progression d’un processus d’élaboration d’une politique. Bien qu’elle n’ait pas révélé un 

ensemble complet d’indicateurs, un certain nombre de questions pouvant orienter l’évaluation d’un tel 

processus ont été déterminées. Ces questions sont en adéquation avec les quatre premières étapes du 

modèle en huit étapes de mise en œuvre d’une politique publique saine défini par SPO13. Les première et 

deuxième questions de la liste de Funk et al.6 offrent, par exemple, des pistes sur la progression 

effectuée lors de l’étape 1 du modèle de SP  : cerner, décrire et analyser le problème13. Les questions 

trois, cinq et six aident à appréhender la progression lors de l’étape 2 : déterminer et analyser les 

possibilités en matière de politiques13, tandis que la question quatre peut être utile pour l’étape 3 : 

identifier et comprendre les décideurs et les personnes influentes13. De la même manière, les deux 

stratégies proposées par Brownson et al.14 (préparer les données pour une diffusion proactive rapide et 

chercher de nouveaux modes de communication des données) pourraient être utiles pour évaluer 

l’étape 113. Ces deux stratégies garantiraient, par exemple, que les renseignements colligés font l’objet 

d’une communication claire et d’une diffusion large pour témoigner du fardeau en termes de santé 

publique, de la priorité que constitue le problème envisagé, de sa pertinence au niveau local, des 

avantages à agir au plan politique et de l’identification des personnes les plus touchées, tout en 

comportant une analyse coûts-avantages. Enfin, les six composantes permettant d’évaluer la réceptivité 

de la communauté déterminées dans l’article de York et al.15 sont directement liées à l’évaluation 

d’aspects de l’étape 4 du modèle de SP  : évaluer la réceptivité pour la mise en œuvre d’une politique13. 

Le tableau 2 résume les relations entre les étapes d’élaboration des politiques de SP 13 et les questions 

devant être envisagées.  

 

  

https://www.publichealthontario.ca/fr/eRepository/Focus_On_Stages_Model_and_Policies_FR.pdf
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Tableau 2 : Récapitulation des questions à envisager pour les étapes 1 à 4 du processus d’élaboration 
des politiques de SPO 

Étapes d’élaboration des 
politiques13 

Questions à envisager   

Étape 1 : cerner, décrire et 
analyser le problème 

 La politique à élaborer fait-elle l’objet d’un mandat de haut 
niveau6?  

 La politique est-elle fondée sur des données pertinentes : 
issues d’une évaluation de la situation? D’une évaluation des 
besoins6?  

 Le fardeau en termes de santé publique est-il déterminé14?  

 Le caractère prioritaire du problème est-il établi14?  

 Sa pertinence au niveau local est-elle été déterminée14? 

 Les avantages d’une action politique sont-ils établis14?   

 Les personnes les plus touchées sont-elles identifiées14?   

 Une analyse coût-avantages comparant la mise en œuvre 
d’une politique au statu quo a-t-elle été menée14?  

 Les données ont-elles été préparées pour une diffusion 
proactive rapide14?  

 Sous quelles formes a été faite la communication des 
données? De nouveaux modes de communication des 
données ont-ils été envisagés, voire appliqués6,14?  

Étape 2 : déterminer et  
évaluer les possibilités en 
matière de politiques 

 Les politiques appliquées à l’intérieur du pays et dans des 
pays aux profils démographiques et culturels semblables 
ont-elles été étudiées et intégrées quand elles étaient 
pertinentes6?  

 Y a-t-il eu un échange avec d’autres pays quant à leurs 
politiques et leurs expériences? Si c’est le cas, décrivez la 
manière dont cela a été réalisé6.   

 Une recherche pertinente a-t-elle été menée pour éclairer la 
mise en œuvre de la politique? Si c’est le cas, décrivez ce qui 
a été entrepris et les résultats de la recherche6.  

Étape 3 : identifier et 
comprendre les décideurs et 
les personnes influentes 

 Un processus approfondi de consultation a-t-il été mené 
avec les parties prenantes clés? Si c’est le cas, décrivez ce 
processus6. 

Étape 4 : évaluer la réceptivité 
pour l’élaboration des 
politiques 

 Un modèle de réceptivité communautaire a-t-il été utilisé 
pour évaluer la réceptivité à l’élaboration de la politique? 
Décrivez ce qui a été réalisé pour évaluer : 1) les 
connaissances au sujet de la difficulté ou du problème; 2) les 
efforts déployés pour résoudre le problème; 3) les 
connaissances concernant ces efforts; 4) l’encadrement; 5) 
les ressources; 6) le climat au sein de la communauté15.  

 

Les résultats de la recherche documentaire faite pour ce Pleins feux ont déterminé des questions 

d’orientation et non des indicateurs du processus d’élaboration. Des travaux de recherche 

supplémentaires sont donc nécessaires afin de déterminer de véritables indicateurs pour chacune des 
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« Questions à envisager », en établissant la validité, l’utilité et l’accessibilité apparentes de ces 

indicateurs21. De plus, il serait nécessaire de déterminer s’il s’agit d’indicateur à court ou à moyen termes 

pour procéder à une évaluation adéquate de la progression du processus d’élaboration de la politique7.  

Points forts et limites  

Une limite de ce Pleins feux est la méthodologie des articles inclus. Par exemple, Funk et al.6 et Brownson 

et al.14 n’ont pas donné une description claire de la méthodologie utilisée dans leurs travaux respectifs. Il 

n’a donc pas été possible de déterminer avec précision comment la liste de vérification6 a été élaborée, 

ni comment les deux facteurs dégagés ont été déterminés comme étant d’importance14. Cependant, les 

deux articles ont de réels points forts. Par exemple Funk et al.6 reconnaissent l’influence du document de 

l’ rganisation mondiale de la Santé17 et Brownson et al.14 établissent l’utilisation du cadre des courants 

multiples de Kingdon16 pour encadrer le processus d’élaboration des politiques. La crédibilité de l’une et 

l’autre de ces sources dans le champ des politiques publiques saines est reconnue, ce qui confère une 

validité à leurs résultats.     

Une autre limite de ce Pleins Feux est la conception générale de l’étude. La combinaison des termes de 

recherche (p. ex., en utilisant les noms des théories) et l’utilisation de moteurs de recherche choisis, tout 

en étant étendues, n’ont pas été exhaustives. De ce fait, des études pertinentes peuvent avoir été 

négligées. De la même manière, le petit nombre d’études pertinentes aujourd’hui disponibles rend 

difficile la détermination d’un système complet d’indicateurs qui permettrait de mesurer le processus 

d’élaboration des politiques.   

L’un des points forts essentiels de cet examen documentaire est qu’il donne cependant une orientation 

sur ce qui pourrait être intégré à un tel système d’indicateurs. L’évaluation d’un processus d’adoption 

des politiques (Funk et al.6), des méthodes de diffusion des données (Brownson et al.14) et l’évaluation de 

la réceptivité de la communauté (York et al.15) en sont des exemples. 

Un autre point fort de ce document est la connaissance et l’expérience des trois auteures en matière de 

processus et d’évaluation de l’élaboration des politiques. D’ailleurs, ces dernières ont collaboré à toutes 

les étapes de cet examen documentaire et ont joué un rôle important quant aux décisions liées aux 

méthodes utilisées, au processus de tri ainsi qu’à l’extraction et la synthèse des données.  

Lacunes et orientations futures 

Considérant que peu d’articles ont été jugés pertinents lors de la recherche de documentation 

universitaire, il est nécessaire de publier d’autres études sur ce sujet. Les travaux de recherche à venir 

devraient inclure un examen de la littérature grise. Conséquemment, il serait extrêmement utile 

d’approfondir la valeur du MRC comme moyen d’évaluation du processus d’élaboration des politiques.   

La mesure de la progression de l’élaboration d’une politique est un sujet de plus en plus d’actualité. Il est 

donc nécessaire d’approfondir les discussions avant de pouvoir proposer avec certitude une liste globale 

de questions et d’indicateurs. Une étape à venir pourrait inclure un atelier ou une conférence sur 

l’élaboration de consensus. Cela permetterait de faire le point sur les résultats connus aujourd’hui à ce 

sujet pour ainsi déterminer des questions et des indicateurs supplémentaires. L’objectif d’un tel échange 

des connaissances serait d’inviter ceux qui travaillent dans le domaine du processus d’élaboration des 
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politiques (p. ex., les conseillers et les analystes en politiques de santé publique) à se rassembler afin de 

partager leurs connaissances et leur expertise pour enfin mettre en place un système d’indicateurs 

fondés sur des données probantes. Ce processus a été utilisé pour d’autres sujets émergents de santé 

publique. En effet, des chercheurs en santé publique, des décideurs et des fournisseurs de politiques se 

sont déjà rassemblés, dans le cadre d’une conférence d’élaboration de consensus sur des solutions 

politiques, pour appréhender et contrecarrer les déterminants environnementaux de l’obésité22. 

Également, des évaluateurs et des bailleurs de fonds se sont réunis pour déterminer des indicateurs et 

des outils d’évaluation23.  

Conclusion  

L’objectif de ce Pleins feux était de déterminer des indicateurs pour mesurer le processus d’élaboration 

des politiques afin d’orienter les efforts des professionnels de la santé publique. Comme cela a été 

mentionné, les Normes de santé publique de l’ ntario attribuent aux bureaux de santé publique la 

mission de travailler à l’élaboration et à l’adoption de politiques publiques saines4, et ce, même s’il s’agit 

d’un processus complexe et itératif5. La principale question de recherche posée dans ce document était 

d’étudier comment quatre théories, cadres ou modèles largement cités pourraient être utilisés pour 

établir un ensemble d’indicateurs permettant d’évaluer le processus d’élaboration des politiques. Les 

résultats de ce Pleins feux se présentent non pas sous la forme d’indicateurs, mais sous celle de 

questions d’orientation. Cependant, ils constituent une première étape dans l’élaboration d’un système 

d’indicateurs fondé sur des données probantes qui permettraient d’évaluer les efforts d’élaboration des 

politiques déployés par ceux qui travaillent en santé publique. Il est, toutefois, nécessaire d’approfondir 

les recherches et les discussions pour pouvoir offrir des conseils d’orientation bien définis. Les initiatives 

à prendre dans le futur incluent l’examen de la littérature grise, l’étude plus approfondie du MRC et 

l’organisation d’un atelier ou d’une conférence dédié à l’élaboration de consensus pour déterminer des 

indicateurs visant à évaluer le processus d’élaboration des politiques. 
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