Nous débuterons

a 14h00.

Influencer les politigues publiques en partageant
des connaissances issues de la sante publique :

Téléconférence : comment ca se passe (... ou pas)?
Canada/E.-U.

1-866-827-6872
International

1-647-427-3255

Code: 274 03 60 #
Florence Morestin

Veuillez mettre votre Centre de collaboration nationale
téléphone en mode sur les politiques publiques et la sante

discrétion (*6)

Contre de collaboration Nasonae Institut national

S 108 POILIGLOS PUDEGUOS ot 1 SANE de santé publique
[ B3

Natonal Collaborating Centro = b

e Québec




Pouvez-vous nous entendre?

Nous parlons en ce moment... Si vous ne pouvez pas
nous entendre :

Nous utiliserons uniguement un systeme de conférence télephonique pour la
communication audio.

* Veuillez composer:

Le numéro de teléphone sans frais
— Canada/E.-U.: 1-866-827-6872
— International: 1-647-427-3255

Entrez le code de conférence suivi du 274 03 60 #.

VEUILLEZ VOUS METTRE EN MODE DISCRETION EN COMPOSANT LE (*6)

Au plaisir de vous parler bientot!

sur les politiques publiques et la santé . &
—_— de santé publigue

/ \ Centre de collaboration nationalo Institut national
y National Collaborating Centre EA Ea
\ / for Healthy Public Policy Ql-]éb ec 33



Pour poser des guestions pendant la
présentation

Utilisez la boite de messagerie

B




Les Centres de collaboration nationale
ublique

...................... e e i i a b aaaay -
2

National Collaborating Centre

National Collaborating Centre :
for Infectious Diseases :

NATIONAL COLLABORATING CENTRE
for Determinants of Health

FOR ABORIGINAL HEALTH

Centre de collaboration nationale
des déterminants de la santé :

Centre de collaboration nationale

CENTRE DE COLLABORATION NATIONALE
des maladies infectieuses

DE LA SANTE AUTOCHTONE

Antigonish, N.S. | www.nccdh.ca

................. meessssssssssssesasasanaasenaaan’

Winnipeg, MB | www.nccid.ca

..... pesessessssssessssssnanse

|  www.nccah.ca

Prince George, B.C.

National Collaborating Centre : National Collaborating Centre Centre de collaboration nationale

for Environmental Health : : for Methods and Tools sur les politiques publiques et la santé
Centre de collaboration nationale Centre de collaboration nationale National Collaborating Centre

en santé environnementale L des méthodes et outils for Healthy Public Policy

Montréal-Québec, QC | www.ncchpp.ca

Vancouver,B.C. | www.ncceh.ca ¥ i Hamilton, ON | www.nccmt.ca



Centre de collaboration nationale sur les
politiques publiques et la santé (ccnpes)

Notre mandat

— Soutenir les acteurs de santé publique dans leurs efforts visant a
promouvoir des politiques publiques favorables a la santé

Nos champs d’expertise
— L’impact des politiques sur la sante

— Meéthodes pour contextualiser les politiques
— Acteurs et mécanismes de collaboration intersectorielle

— Stratégies pour influencer I'élaboration de politiques

de santé publigue

/, \ Centre de collaboration nationaks - -

) sur les politique: s publiques el la santé Institut national

/ National Coltaborating Centre - EA E3
Nl for ety Pubic Polcy UCDEC rara



Conférenciere

Florence Morestin
Agente de recherche (CCNPPS)

Avec l'aide de :
Alizée Rico (INSPQ) : soutien technique

Maud Emmanuelle Labesse (CCNPPS) :
organisation du webinaire

/ \ Centre de collaboration nationale - -
) r los politiques public etla 1o g':::::i"::::‘?ﬂj -
. National Collaborating Centre Ea E3
for Healthy Public Policy Ql-]éb ec 33




Déclaration de conflits d’intérét réels ou potentiels
Nom du conféerencier/modeérateur: Florence Morestin

¥13e nai aucun conflit d’intérét réel ou potentiel
en lien avec le contenu de cette présentation

/ : Centre de collaboration natio nalo . _
( \) sur les politiques publiques et la santé Institut national

de santé publigue

National Collaborating Centre Ea E3
~ / for Healthy Public Policy Ql-]éb ec E’ “
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Qui est [a?

Combien de personnes étes-vous devant I’écran?

a) Seulement moi

b) 2
c)3
d) 4

e) 5 ou plus

Institut national
de santé publigue
E3 EA

QUébEC £3 E3



Ce gque vous avez dit...

Familiarité avec le sujet :

Elevée
9%

'-/..:":

. Intermédiaire
- 56%

... qui provient de :

/ National Collaborating Centre

/ y Cen ration nationale . _
\ sur g: xlgz:?wbllq::s ot la santé Institut "'Iﬂ‘f-l‘ﬂ'l'_l'ﬂ.f
f de santé publigue
k for Healthy Public Policy Q-‘I éb ec mﬁg “E! 9



Objectifs

e Reconnaitre les enjeux particuliers du partage
de connaissances ciblant les politiques
publiques

 Utiliser une liste de questions pour reflechlr a
vos pratiques dans ce domaine g

Co do abora nalo
pubm m?y tla santé nstrtut national
de santé publigue

( National Collaborating Centre Ea E3
K / for Healthy Public Policy Ql.]éb ec E3 E3
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Partager des connaissances de santé
publigue pour influencer le
développement de politiques publiques...

de santé publigue



... Spontanement, on pense d’abord a ¢a

Stratégie +/-
pertinente

Stratégies de - N _
partage de Réception
connaissances T

T S —— —-——

) £

1
e ___ ' Par acteurs !
1. Par chercheurs iti !
neurs 'politiques |
1ou professionnel !

ide santé publique

L1



mais le processus ressemble plutot a ¢ca

partage de

T

. Par chercheurs

"DLI professionnels .

'kl':' santé publique |
i. Par conseillers

Besoin percu
de
connaissances
scientifiques

connaissances |

Passage —
par médias Opinion
ou par OMNG |, publique
i — \\\{
| Stratégie +/-
L / pertinente
1 L
Stratégies de .

»|Réception

. Par décideurs

\ 5 (| délégation)

. Par conseillers |

. .Jugement sur

les producteurs
ou relayeurs

. Perception
que les
CONNaissances

que les

besoins

. Perception de
compréhension

. Perception

connaissances
répondent aux

. Perception
que les
connaissances
répondent aux
besoins

Considération [~ »

. Interprétation

répondent aux
| besoins

h

Accessibilité |

v

Stratégies pour
chercher des
Cconnaissances

i. Par décideurs
i (| délégation)
. Parc:cunﬁenlers

| Par décideurs
| (ldélégation)
:L. Par conseillers

Influence sur le Impact sur
e | lIntention P développement|....» |la santé
> Utilisation -+ i
Réflexion > utilisation P politiques | 2 des
T L publiques populations
; ‘.‘ N
" " I "

. +

i. Par décideurs

] .
1. Par conseillers |

-

. Par décideurs
(| délégation)

. Par conseillers

Influence grandissante

i. Par décideurs d'autres déterminants

I L]
I 1
¥ (| délégation) |
'1. Par conseillers |

* Si il se deroule jusgu’au bout
Souvent, il s’arréte en cours

de route ou déraille

13




D’ou vient cette figure?

 \ersion initiale : hypotheses

 Finalisée sur la base de données empiriques
=> revue de littérature

! Cipirnan
v, |publque
"
! et W\
Stratégies de S
pattage da -
CONNAIsances =
" rrmmamme’  Tmaa
et Mo i. Par décideurs |

(|délégation) |
i Par conselllers |

. Par conseillers |

Influsnce sur le Impact sur
. . A Intanticn développement ] [ sanbi
1 Litihsal o= .
. ‘Cﬂn Bldératmnt::‘ Réflexion Iﬁ(hlhh!i-‘lhl!ﬁ | fshan da politiquas —' | e
) n ) o publiques populiauns
hesoing [ % HAL 1 n
Y oY P Inf grandissanta

%,

Chnr e e 1| |+ Par décideurs i1 Par décideurs
{.délégation) ||| (i@élégation) 11 (Ldélégation)
| Parconseliers || [+ r consellers {1 Par coneilers

Sirdeqies o
chescher des

connaissances
Besain pergu E_. Par décideurs
de + (| délégation)

connaissances ' conseillers »
scentifiques  |g———-=- === - -

sur les politiques publiques et la santé H =
de santé publigue

B dicide |
/'Rt e i i i Par conseillers |
~ ntre de collaboration nationalo Institut national
. National Collaborating Centre Ea E3
K d / for Healthy Public Policy Ql.]éb ec E3 E3 14



Parametres de la revue de littérature

Sujet : le partage de connaissances pour influencer les
politiques publiques ayant un impact sur la santé des
populations
* Plus précisément : le processus de partage

e Revue systematique

— Bases de donnees de plusieurs disciplines (sciences de la sante,
science politique, sociologie, éducation, psychologie)

e Donneées empiriques (pas de litterature théorique)
o Canada, USA, Europe occidentale, Australie, Nlle Zélande
e 200022014

=> Tirer des legcons concretes

Institut national
de santé publigue

(v = M(vw;hy Public P;)llcy: Qué b ec g g



Pas un aboutissement,
mais le début d’un projet

e Une publication récente  « Deébut d’'une série de
présente cette figure documents

=> \Vue d’ensemble => Projecteur sur

politique d . I I : t e tS
age de naisiances i pul et e e S aS p C
une représentation des proces: Tuenc
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(Morestin, 2015)

/ k Centre de collaboration nationalo _ _
\ sur les politiques publiques et la santé Institut national
k de santé publigue

National Collaborating Centre Ea E3
for Healthy Public Policy Q_jéb eC a3



Aujourd’hul

e Décortiquer ensemble cette figure

e Etplus:
— Apercu des données empiriques (citations)
— Interactions
— Suite du projet

Impact jur

nnnnnnnnn

/ ~ S Centre de collaboration nationalo . o
( \) sur les politiques publiques et la santé Instritwt national

de santé publigue

National Collabor ating Centre E3 EA
K / for Healthy Public Policy QUébec 3 E3 17



De quoil parle-t-on? Les connaissances

Connaissances de santé publique (SP), mais plus
précisement :

e Connaissances scientifiques
 Definition(s)?

Cochez celles que vous considéerez comme des

connaissances scientifiques
(Possible de cocher plusieurs reponses)

a) Données de recherche

b) Savoirs experts

¢) Données analysées (ex : données de surveillance en SP)

Institut national
de santé publigue

n
r los politiques publiques et la santé
4 National Collaborating Centre - Ea E3
\ / for Healthy Public Policy ue EC E: E:



De quoil parle-t-on? Les connaissances

Acteurs politigues : conception ouverte

Notre hypothese : si acteur percu comme scientifigue
=> connaissances gqu’il porte, aussi

@s politiciens avaient tendance a considerer les \
chercheurs comme un sous-groupe parmi les

« experts ». lls faisaient peu de difference entre les
experts qui étaient d’éminents cliniciens, de hauts
gestionnaires de services de santé, des dirigeants
d’associations professionnelles ou d’ONG, ou des

professeurs d’université. -Toutes les citations sont
@ustralie] (Haynes et al., 2012, p. 3) des traductions libres
-Rappel : chaque citation ne
donne qu’une vision
partielle de la littérature
f‘ \) st gg&g‘::?pﬂgﬁg:::gwwm = Institut national
( / Nm»onni Collaborating (;cn!ro de sante PUbjiﬂﬂE Ea E3
v for Healthy Public Policy QUE]JEC 3 £



De quoil parle-t-on? Partage

Véritable partage de connaissances?

" .

iStockphoto.com/ Tuomas Kujansuu

© iStockphoto.com/ Kronick

Apport des connaissances des acteurs politiques

/ : X Centre de collaboration nationalo . -
\ sur les politiques publiques et la santé Institut national
de santé publigue
Nationa! Collaborating Centre E3 EA
\ ¥/ tor Healthy Public Policy Qjébec e o0



Questions de réflexion

e Quel type de connaissances voulez-vous
partager avec les acteurs politigues?

» Essayez-vous de recuelllir des connaissances
détenues par vos interlocuteurs politiques afin
d’orienter vos propres activites? Quel type de
connaissances, et de quelle facon les
recueillez-vous?

nire collaboration nationalo . _
it publiq ella 16 g‘:ﬁ::i"::::‘?:'uu

rles
National Collaborating Centre Ea E3
\ / for Healthy Public Policy Ql-]é- ec 33



De qui parle-t-on? Acteurs principaux

Acteurs politiques Acteurs de la santé publigue
Avec legitimite scientifique
» Decideurs politiques e Chercheurs
o Conselllers * Professionnels de SP
— Fonction au sein du
gouvernement
F \) ur 108 pORaIe AbRGLIS ot la sarits Instrtut national

National Collaborating Centre Ea E3
k 7 tor Hoany Pubic Poicy QUébec B 20



De qui parle-t-on? Acteurs principaux

Acteurs politiques Acteurs de la santé publigue
Avec legitimite scientifique

» Decideurs politiques * Chercheurs

@seillers Eﬁrofessionnels @

— Fonction au sein du ARespect des procédures

gouvernement
( .\) S 108 DRSS PUDIQUSS o1 18 Sarkd Institut national
‘ jonal Collaborating Centre @ san publique
k 4 :;?ur?oamy Public Policy Québ ec g g 23



De quol parle-t-on? Fonctions

 Produire des
connaissances

m

Yi;“\-ﬁ'
A N\

=

S\

© iStockphoto.com/ Onur Dongel

e do o bo on bonaio
s poli lquo a santé
ational Collaborat

HeaﬂPubPolcy

o Relayer des
connaissances

— Telles quelles

— Transformées
EX : résumé

© iStockphoto.com/ iLexx

institut national
de santé publigue

Québec eaex -



Trois points d’entrée

F'assage_ Opinion
par medias bli
ou par ONG publigue

= Stratégie +- =7
pertinente

A

Strategies de

partage de - -

Connaissances

p| Reception

. Perception de
compréhension | |- Perception
_ que les
. Perception connaissances
que les répondent aux
CONNAISSances | |pesoins
répondent aux

iPar chercheurs
10U professionnels
;de santé publiqu

, .Jugement sur
1

' . Interprétation

. les producteurs besoins P
\ ou relayeurs
\ . L Influence sur le Impact sur
\ el eepnen N Intention développement la Eanté

ue les idération |—p REflexion ——pf "™ 20 Ll Utilisation {0 o DFPETETE e ™
I' Eﬁnnaissanres consiaeration d'utilisation de politigues | des
|| répondent aux publiqgues populations
l besoins

Accessibilité

Stratégies pour

chercher des
2 connaissances
~
Besoin percu N
de
connaissances [*
scientifiqgues

-
AN
-

Influence grandissante
d'autres déterminants

JPar acteurs

25




Question de réflexion

e Dans quelle(s) configuration(s) parmi ces trois
s’'Inscrivent vos activités de partage de
connaissances avec des acteurs politiques?

[ : Centre de collaboration nationalo . _
\ sur les politiques pﬂbhquos ot la santé Institut national
de santé publigue
Nationa! Collabor ating Centre EA EA
K s / for Healthy Public Policy Qu éb ec E3 3 26



1. Initiative des producteurs ou relayeurs

Quelles strategies utilisez-vous pour partager
des connaissances?

/ \ Centre deo collaboration nationale . _

sur les politiques publiques et la santé Institut Pﬂw

— de santé publigue

National Collaborating Centre Ea E3
\ 7 tor Healthy Public Policy QU éb €Cram



1. Initiative des producteurs ou relayeurs

’lg’gfﬁfggm Opinion e ROle possible d’autres acteurs :
R publique Lo .. .

P ] — Médias => opinion publique
/ | — ONG

Stratégies de f _ — Autres

partage de »| RECeption

CDFIFIEiSSﬂFICES ------ ,"*u__ () VOUIU, Ou paS.”

.---"f e EF"HF acteurs i

| T T g —
1Par chercheurs
10U professionnels 1

. . ]
de santé publique :

e o e o = ——————

=
=2
=
=
=
(D
o

/Clairement, les médias jouaient un role de source d’information et de promoteurs\
d’idées, influencant les choix personnels des acteurs politiques ainsi que
I'interprétation de la recherche. [USA] (Gilson Sistrom, 2008, p. 117)

Des relations étroites avec les groupes communautaires et de praticiens
permettaient aux chercheurs [...] de s’assurer que ces groupes étaient bien au
courant de la recherche. C’était une fagon indirecte d’influencer les politiques dans
les domaines ou ces groupes étaient des interlocuteurs majeurs dans des
@)cessus de consultation. [Australie] (Haynes et al., 2011a, p. 1053) /

/ \ Centre de collaboration nationale - y
\ sur les poltiques publiques et la santé Institut Pﬂflﬂl'!‘ﬂf
e iy Ly n de santeé publigue
A 4 National Collaborating Centre !’ Eﬂ
\ 74 for Healthy Public Policy QUébec E3 E3 28




1. Initiative des producteurs ou relayeurs

Passage
par medias
ou par ONG

Opinion
publique

= Stratégie +- =7
pertinente

Stratégies de - | - . _
partage de »{ Reception
connaissances

¥ jm === ==
e —— 'Par acteurs
Par chercheurs 'politiques

10U professionnels Vo T
yde santé publique 1

e e e = —— —— ——

Facteur déterminant :
Pertinence de la stratégie
=> Sources d’'information habituelles

sur les politiques publiques et la santé

= e, semen,” e = de santé publigue

/ \ Centre de collaboration nationalo Institwt national
y National Collaborating Centre Ea E3
k / for Healthy Public Policy Ql-]éb ec 33



Questions de réflexion

o Avez-vous analysé les sources d’information utilisées
par les acteurs politiques que vous voulez rejoindre?

 Sivous étes un professionnel de santé publique,
étes-vous soumis a certaines procédures en matiere
de partage de connaissances?

* Avez-vous déja travaillé avec les médias ou avec des
ONG afin d’amplifier un message destiné aux acteurs
politiques?

— Quels avantages et inconvenients y voyez-vous? Avez-vous
trouve des facons de limiter les inconvenients?

e i - de santé publigue

/ \ Centre de collaboration nationalo ¥ i

i sur les politiques publiques et la santé Institut national

4 National Collaborating Centre E: E:
k / for Healthy Public Policy Ué ec 33



2. Initiative des acteurs politiques

e Sources:

— « Objets » (supports)
— — Personnes
strategies pour
chercher des
/1 connaissances
Seso (Je n’ai pas seulement recours a la recherche; en fait, j’h
esoin percu :

de recours aux personnes aussi »
connaissances [acteur politique, Australie] (Haynes et al., 2011b, p. 571)
scientifiques

Ce besoin de prendre des raccourcis explique aussi la

dependance envers quelques chefs de file dans le
domaine, qui sont des chercheurs de réputation nationale
ou des individus capables de mettre rapidement [les
acteurs politiques] en contact avec d’autres sources
d’information fiables.

[acteurs politiques, USA] (Feldman et al., 2001, p. 314) /

s FPar acteurs
'politiques

Institut national

sur les politiques publiques et la santé .
- de santé publique

/ 7 \) Centre de collaboration nationale

National Collaborating Centre

(\J for Healthy Public Policy Qué b E C :: g



2. Initiative des acteurs politiques

Stratégies de
partage de _.
connaissances |

T~ B

o Facteur déterminant : accessibilité
S — Existence des connaissances souhaitées
— Familiarité avec les sources
l — Capacite a trier les connaissances
’ — Etc.

‘ Accessibilité

Stratégies pour
chercher des

s | o Lien entre stratégies de partage

déployees, et accessibilite des

connaissances
e connailssances
= "; RS ]
,Par acteurs !
,politiques !
7 \ Ceontre do borat tionalo _ _
/ ) Siries poicues pubIuUes et ia santd :ﬁ;’;ﬂ.;";ff:ﬂgﬂ .
! 4 National Coll aborating Centre - Ea 3
\ / '''''' palthy Public Policy QuEbEC E: E:



2. Initiative des acteurs politiques

Stratégies de
partage de
connaissances | ™.

\Par chercheurs
I

10U .'Z:I fessionne I':-
yde santé publique

P

Besoin pergu
de

connaissances
scientifiques

Par acteurs
|politiques

‘ Accessibilité

Stratégies pour
chercher des
connaissances

Centre de collaboration nationale
sur les politiques publigues at la santé

La majorité des ministeres de la Santé au Canada n’étaient pas
abonneés aux principales revues scientifiques (Leon et al., 2013, p. 4)

« Je pense qu’un autre probleme, c’est qu’il y a tellement
d’information, et de la distiller et d’arriver a reconnaitre ce qui est
important et a quoi il faut préter attention »

[acteur politique, USA] (Gilson Sistrom, 2008, p. 93)

Malgré la surcharge d’information — ou peut-étre a cause d’elle, les
acteurs politiques étaient frustrés par les universitaires « invisibles »
et leur recherche « cachée »

[décideurs, Canada] (Greyson et al., 2012, p. 23)

« |l est probablement important que vous rencontriez les acteurs
politiques et que vous éetablissiez des relations avec eux, pour qu’ils
sachent qui sont les institutions de recherche et les chercheurs »
[acteur politique, USA] (Gilson Sistrom, 2008, p. 93)

« Au bout d’un certain temps ¢a devient plus facile, parce qu’on a un
certain niveau de connaissances, donc on digére [I'information] plus
vite et plus facilement et on élimine ce dont on n’a pas besoin »
[conseillére, USA] (Judson Finch, 2001, p. 160)

Institut national

National Collaborating Cantre
for Healthy Public Policy

de santé publigue

QUébEC 3 |::|




Question de réflexion

e Que faites-vous pour favoriser l'accessibilité
des connaissances pour les acteurs politiques?

Exemples :
v" Connaissances en lien avec enjeux d’actualité
v" Vous rendre disponible
v' Faire connaitre les sources de connaissances
v’ Privilégier sources habituelles des acteurs politiques
v Privilégier sources sans barriere a l'acces

Etc.
/ \ Centre de collaboration nationale F i
‘ sur les politiques pﬂbllquos ot la santé Institut 'nﬂ'f.rﬂr_r.nj
— de santé publigue
National Collaborating Centre Ea E3
\ / for Healthy Public Policy Ql-]éb ec 33



3. Situations de collaboration

petinente.  Contacts soutenus et repetes
— 1C _
e +|Recepton => Partage plus automatique

N \ ipar actours | e Mais gradation Laquelle de ces situations

\ Ipolitiques |

vous semble plus propice au
partage de connaissances?

a) La premiere

| b) La seconde

« J'étais tres inquiet quant a notre capacité a evaluer ce projet pilote.

‘.#cceaawmné
[ Nous ne sommes pas des universitaires. Nous n’avons pas les
Strategios pour connaissances methodologiques. Donc nous avons mis sur pied un
chercher des comité de chercheurs et nous allons énormément nous appuyer sur
connaissances . .
/ eux » [fonctionnaire, Canada] (Waddell et al., 2005, p. 1654)
Besoi - ST
o ety « Parfois on nous commande une recherche mais il n’y a pas
oo beaucoup de compréhension theorique : [on est face a] des clients qui
BRGAN | ne veulent pas comprendre, ou ne comprennent pas, la base
Par acteurs | theorique des problemes qu’ils ont en téte »
,politigues ! .
“““““ @ercheur, UK] (Martin et al., 2011, p. 215)
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Question de réflexion

Sl Vvous avez entrepris des collaborations avec
des acteurs politigues, ont-elles pris une
tournure propice au partage de
connaissances?

/ ~ S Centre de collaboration nationalo . o
( \) sur les politiques publiques et la santé Instritwt national

de santé publigue

National Collabor ating Centre E3 EA
K / for Healthy Public Policy QUébec E3 3 36




Passage
par médias
ou par OrMG

Opinion
publique

Stratégie +
pertinente
Stratégies de ] I: . .
connaissances
T 0% e P
L

\Par chercheurs
\ou professionnel
1de santé publigu

e o i —— o ———

Besoin percu
de
connaissances
scientifiques

e
I--' "'

yPar acteurs
'politiques

o

T

Accessibilité

L

Stratégies pour
chercher des

connaissances

Des questions jusqu’ici?

Conversation (Toutle monde)

1| 2]
i Tout le monde




partage de

Stratégies de

connaissances

s Par chercheurs
10U professionnels
1de santé publique

e o i —— ————

Passage
par medias
ou par OMNG

Opinion
publigue

Reéception

\ Ipolitiques

[

Accessibilité

Strategies pour
chercher des

Besoin percu
de

connaissances
scientifiqgues

connaissances

r
¢ "'\
-

JFar acteurs
1politiques

'
=== :F:'E.FE.CT.ELIFS'

Ft apres??



Réception

Strategies pour
chercher des
connaissances

L'appropriation

© iStockphoto.com/ Ruslan Grechka

Intention

idérati Reéflexion |
Considération —m _hd'utilisatinn

Centre de collaboration nationalo
sur les politiques publiques et la santé

Aucune de ces etapes ne garantit
la suivante

Institut national
de santé publigue

National Collaborating Centre - Ea 3
for Healthy Public Policy Ql.le b E C Eaca



Facteurs determinants

Réception

Intention

idérati Reéflexion |
Considération —m _hd'utilisatinn

e On n’a pas de controle sur ce processus

s bour e Mais en anticipant on peut favoriser
certains resultats

connaissances

Institut national
de santé publigue

0
( 4 National Coll aborating Centre - E3 E3
\ / '''''' palthy Public Policy QL]. e b E C (e B ol |



Facteurs determinants

Reéception

Considération

—»

Reéflexion |

Intention
d'utilisation

Quels facteurs peuvent favoriser
I'appropriation des connaissances par

Strategies pour
chercher des
connaissances

g
¢

re de colla
S PO

boration nationale
litiques publ
bor:

iques et la santé

7N
O ==

Nat i
for hy Public Policy

£3

les acteurs politiques?

-~

‘ Conversation (Toutle monde)

U @
i Tout le monde
gutifu:inﬂ-ﬁ::'_mj
a £an puDiigue 3 63
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Facteurs determinants

Réception

« Iy ades
organisations qui sont
plus respectées que
d’autres, si I'’étude vient
de 'OMS ou des CDC
ou de la faculté de
medecine de Harvard,
il y a quelque chose
juste a cause du nom...
celle-1a, on la regarde »
[acteur politique, USA]
(Gilson Sistrom, 2008,

QlOO) /

besoins

. Jugement sur
les producteurs
ou relayeurs

. Perception
que les
connaissances
répondent aux

Stratégies pour
chercher des
connaissances

Q

for Healthy Public Policy

Centre deo collaboration nationale
sur les politiques publiques et la santé

National Collaborating Centre

Consideration

—»

Reflexion |

Intention
d'utilisation

Institut national
de santé publigue

Québec rara



Facteurs determinants

Réception

KSujet d’actualite :\

« Sl vous faites une
étude [sur un sujet] que
Ie’s Ieglslateurs ) _Jugement sur
n enVISagent meme pas les producteurs
de traiter en ce ou relayeurs
moment, ce n’est peut- . Perception ’
atre pas le bon moment que les Considération |—um) RETIEXION —p
/ connaissances
pour presenter ce répondent aux
sujet » besoins
[représentant, USA]
(Bogenschneider et

@rbett, 2008, p. 39)

Intention
d'utilisation

Stratégies pour
chercher des
connaissances

sur les politiques publiques et la santé - -
de santé publigue

National Collaborating Centre Ea E3
k / for Healthy Public Policy Ql.]éb ec E3 E3

(/ \) Centre deo collaboration nationale Institut national



Facteurs determinants

mBesoins percus N\

eception

=> cadrage

« Si vous voulez obtenir
I'attention des acteurs
politiques, reperez les
problemes qu’ils sont en
train de gérer... Cadrez
toujours les choses sous
I'angle « quel probleme
de société ou quel
probléme pour le
décideur puis-je
résoudre » »
[chercheur, USA]
(Bogenschneider et
@rbett, 2008, p. 212)

Stratégies pour
chercher des
connaissances

. Jugement sur
les producteurs
ou relayeurs

. Perception
que les
connaissances
repondent aux
pesoins

Consideration

—»

Reflexion |

Intention
d'utilisation

Q

National Collaborating Centre
for Healthy Public Policy

Centre de collaboration nationale
sur les politiques publiques et la santé

Institut national
de santé publigue

Québec rara



Facteurs determinants

Réception

m:ormat ; \

« On ne peut pas |
consommer 14 pages de .Jugement sur
leur article révisé par les | <3 Poducenrs

) : i P ou relayeurs
pairs. J'ai besoin de -

: : . Perception

savolir en 4 ou 5 points- que les
clés » connaissances
[conseillere, USA] Eilf:;’i‘r?j”t aux
(Gilson Sistrom, 2008, —
\p-94)

Intention

idérati Réflexion |
Considération |—m _hd'utilisatinn

Stratégies pour
chercher des
connaissances

sur les politiques publiques et la santé

e ———— de santé publigque

(/ \) Centre deo collaboration nationale Institut national
National Collaborating Centre Ea E3
\ 7 tor Healthy Public Policy QU éb €Cram



Facteurs determinants

« Les graphiques qu’ils ont \
présentés étaient bons pour des

Réception —— scientifiques... il y avait tous ces
.“;;1|FIJI":;FTI‘JI[I'E;‘IHQE:‘ petits nombres... pour nous aider,
I certains étaient en noir et d’autres
}_1;3'{;?:'“':'” en rouge, mais nous n'avions
connaissances aucune idée de ce que ca voulait
. Jugement sur It;E_FIEIrjleﬂt dliX dire » [Sénateur, USA]
les producteurs [esoIns i (Bogenschneider et Corbett, 2008,
ou relayeurs 38) /
. Perception \
que |EEF Considération |—p| Réflexion |y :j’"l'tet_rl'!t'ﬂtr_‘
CONNAISSances utiisation
répondent aux
besoins
Strategies pour
chercher des
connaissances
Centre de collaboration nationale Institut nati

sur les politiques publiques et la santé

de santé publigue

National Collaborating Centre Ea E3
for Hoalthy PUbIC POICY Québec e




Facteurs determinants

ﬁnportance des objectifs, par exemple : \
Plusieurs des fonctionnaires soulignaient en particulier la
valeur des chercheurs qui les aidaient dans la tache 5
pragmatique de concevoir des interventions et des n| |- Perception
évaluations efficaces et concrétes [...] Les politiciens avaient R s
tendance & recourir aux chercheurs de maniére plus politique &pondent aux
que les fonctionnaires, pour « attaquer certaines positions » besoins

et « vendre des idées » a diverses parties prenantes. . Interprétation

%ustralie] (Haynes et al., 2011b, p. 574-575)

. Percepton Wi _
- e e P ' |Intention
ue les Considération —p REfleXion ——p " "> "™
. d'utilisation

connaissances
répondent aux
besoins

T

Stratégies pour
chercher des
connaissances

sur les politiques publiques et la santé - -
-— de santé publigue

& 4 National Collaborating Centre EA Ea
\ 7 tor Healthy Public Policy Ql.«léb ec E3 3

(/ \/) Centre de collaboration nationalo Institut national



Facteurs determinants

Réception

. Jugement sur
les producteurs
ou relayeurs

. Perception
que les
connaissances
répondent aux
besoins

Stratégies pour
chercher des
connaissances

Centre de collaboration nationale
sur les politiques publiques et la santé

National Collaborating Centre

for Healthy Public Policy

/Questionnés sur les données probantes en matiere \
d’inégalités de santé, les acteurs politiques
répondaient généralement en parlant d’idées [...]

Une fois détachées d’une base scientifique

spécifique, les idees peuvent étre extrémement
malléables. [UK] (Smith, 2013, p. 82) /

besoins | |- Interprétation

e . : Intention
Reflexion
Consideration —m —Fd'utilisatinn

=> Intention d’utilisation parfois
differente de celle souhaitée par
les producteurs de connaissances

Institut national
de santé publigue

Québec rara



Questions de réflexion

* Avez-vous réfléchi a la facon dont vos interlocuteurs =
politiques vous percoivent, vous, votre organisation et, le
cas échéant, vos partenaires de travail?

* De quelle maniere suivez-vous I'actualité politique et
sociale reliée a vos themes de travail (sources
d’information, mécanismes de veille, etc.)?

 Avez-vous analyse le positionnement des differents acteurs
politiques auxquels vous souhaitez vous adresser (leurs
objectifs, intéréets, valeurs, connaissances préalables)?

» Reflechissez-vous au cadrage des messages que vous
diffusez?

A Limites : intégrité des connaissances

 Quels sont les formats appréeciés de vos interlocuteurs
politiques, a I'écrit ou a l'oral?

/ \ Centre deo collaboration nationale . _

sur les politiques publiques et la santé Institut Pﬂw

— de santé publigue

National Collaborating Centre Ea E3
\ 7 tor Healthy Public Policy QU éb €Cram



Les retombées concretes

Influence surle Impact sur
Intention S développement | ..« la santé
e o —el Utilisation |— e |
d'utilisation de politiques +|des
publiques populations
nfluence grandissanie
d'autres determinants

Passage d’un processus individuel a un processus collectif
(Contandriopoulos et al., 2010)

Intention d’utilisation ne garantit pas utilisation réeelle
Utilisation ne garantit pas influence sur developpement de PP
Impact santé : lointain!

Nombreux autres facteurs déterminants

— Dans développement de politiques publiques
=> Role limité de la science

— Tous les autres déterminants de la santé
f\) Centre de collaboration nationalo

Institut national
de santé publigue

( 4 National Collaborating Centre - ﬂ ﬂ
\ for Healthy Public Policy QL]. e b E C E: E:

sur les politiques publiques et la santé



Les retombeées concretes - lllustration

Mme B (conseillere municipale d’opposition) a lu dans

le journal que selon une étude récente, limiter la vitesse
a 30 km/heure reduit le nombre de blessures et de déces

dus aux collisions routieres.

Et justement, des citoyens de sa circonscription réclament @a\ssisiz

davantage de sécurité routiere.

|

» e AL 7
Source : www.flickr.com/
Photographe : Martti Tulenheimo

Un scénario possible :

Intention

Utilisation

Influence dvpmt de PP

...de Mme B : citer
I'’étude pour demander de
limiter la vitesse autour
des parcs de la ville

... par son groupe
politique : en conférence
de presse, cite I'étude
mais accent : critique du
bilan des collisions sous la
presente administration
municipale

Le conseil municipal
(dominé par le parti du
maire) confie a son
comité de travail sur la
voirie d’étudier la
possibilité de limiter la
vitesse autour des parcs

=> Mise a I'agenda. Decision future??




e Un intermédiaire => le journal

 Conjonction entre connaissances
et demandes des citoyens

 Plusieurs decideurs, avec A Wl
pouvoirs variables, usages variables e muioeon
des connaissances, réinterprétations
— Mme B : se centre sur les parcs

— Son groupe politigue : mentionne I'étude mais
détourne le propos

— Conseil municipal : il n’y a plus mention de I'étude

* Pas de controle sur ce processus, MAIS on peut
rebondir sur les situations pour refaire du partage
de connaissances

Institut national
de santé publigue

rlos blicy anté
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Passa_ge_ Opinion
par medias Hli
ou par ONG publique

Rassemblons les pieces du casse-téte

| Stratégie +/- =7
perinente

Ensuite... Les conseillers politiques
Stratégies de l Récenti
partage de 1 F|eception . Perception de
connaissances “\‘\‘ -, compréhension | |- Perception
B . 5\ EPar acteurs !
i Par chercheurs

10U professionnels
1de santé publique

v\ ipolitiques
;

' besoins
e - répondent aux
LJugement sur i
\ = =50ins . Interprétation
\ les producteurs besoins P!
1
\ ou relayeurs
\ Perception - Influence sur le Impact sur
| T v . ) i I : :
| que les Considération |—m{ Reflexion B I{;?t?.?tmp » Utilisation [—p|GEVEIOPPEMEN |....7, la Sante
' CoNnaissances utilisation de politiques + |des
| - R i i
| répondent aux publiques populations
l besoins
Accessibilité ‘

Influence grandissante
d'autres déterminants

Stratégies pour

chercher des
Besoin percu

/ connaissances
de

connaissances [%
scientifiques

T
.I"
==

Conversation (Toutle monde)

Mo -

'Par acteurs !
|politiques

__________ . Des questions?
Sy |

)
i
i I Tout le monde




Projecteur sur... Les conselllers politiqgues

Des fonctionnaires aux hauts conseillers
Ceux qui travaillent sur les détails du développement

des politiques publiques
=> intérét pour les données

Parfois aussi une question de profil

« La plupart des employés ont une formation doctorale ou
de niveau maitrise. Donc, je pense gue nous sommes dans
un contexte ou la recherche est appreéciée »

[conseillere, USA] (Judson Finch, 2001, p. 156)

© |Stockphoto com/ Kuzma

Institut national
de santé publigue

N v
Les décideurs passent, les fonctionnaires restent (un
peu plus)
(ft \) Curs Sogisonsnrasort
O

Québec rara



Projecteur sur... Les conselllers politiqgues

Passage

par médias | DPQT.mn
ou par ONG |5, publique

.
/{;-‘.'.:-_-- Stratégie +/- _-_-_:‘-',\'}\{

Actions en tant que
/ | pertinente

\ « consommateurs » de
L connaissances
Stratégies de S, ol _
partage de Réception [ ——

. : eption de
cnnniussances \-\ compréhension| |- Perception
* ‘., . _ c|L eles
|~ Par chercheurs A B -.;|L|:r|l;'imun nnml Seances
:n:-u professionnels | | r.-.ﬁngi“an.r [3 ndent aux
:de santé publique ; | e P 'r'mt . oin
! v . Jugement sur r':_”"'_'?‘“':” ALx Interorétation
"""""""" | les producteurs besoins B —
'| ou relayeurs |
I Perception o Influence sur le Impact sur
| . LI W -._?_.-" . N ) - .
| que les Cunsidératiun_:'l:léflexiun —” g.timg:im —»|Utilisation |—» ggﬁﬂﬁgﬁ?;m 5:333:’ L?Es;ante
Connaissances v ) _
|| répondent aux publiques populations
besaoins
T Influence grandissante
! d’autres déterminants
Accessibilite =
Stratégies pour
chercher des
/' connaissances

Besoin pergu /'

de . , .

connaissances — Actions des décideurs

scientifiques |«
’-l'\ q i
. Par décideurs |

] "
1. Par conseillers |

S

—— Actions des conseillers
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Projecteur sur... Les conselllers politiqgues

Passage Opini
par médias pinion -
Aoupar ONG \K\P“b"que Actions en tant que relayeurs
/] suatégie +- 4 aupres de decideurs
iy pertinente ‘\H\l

Stratégies de
partage de
connaissances | ™,

politiques

LA

Réception

. Perception de -
compréhension|||- Perception

SN [ o _ que les
== —------=s LA . Perception connaissances
r. Par chercheurs que les -_-Hnallc-:.atnd:.
i ) L= L=} reaponde aAUx
iou professionnels | | repondent au
I
I

. : : connaissances |||besoins
ide santé publique == S |||besoins

i . | [ I répondent aux
. Par conseillers | | - Jugement su besoins . Interprétation
\ les producteurs EE0IMNS : |
| (] elaveLlrs
. ou relayeurs |
. Percention Influence sur le Impact sur
| . Perceptio \ i . . ,
o o . ) JolIntention S développement|.. - |la santé
. que les Considération| 5 |Réflexion » L —|Utilisation —m PP —
| connaissances > #{d'utilisation de politiques des
répondent aux publiques populations
| besoins

Influence grandissante
d'autres déterminants

Accessibilité

Stratégies pour

6J’ai besoin d’un court resumé pour comprendre le \

chercher des ;s ) : ;N InG

/v connaissances sens general du rapport et I'expliquer a mon chef. Jai
Besom perca besoin de la version longue pour pouvoir pleinement
d Z. o .
comaissances comprendre la recherche et ve_r|f|er son exactitude, sur
scientifiques |3 la base de mes propres connaissances »
[ Par decideurs [conseiller de Iégislateur, USA] (Sorian et Baugh, 2002,
1. Far conseniers

p. 267) J

o6




Projecteur sur... Les conselllers politiqgues

F’assa_gt—‘; Opinian
parmédias pbl'
/ﬂuuparDNG \‘\—pu Ique
/,/ ._trat-_:gh: H-EANX
v/ pertinente \i\i
Stratégies de
parttage de
connaissances |

| +. Par chercheurs
I ou professionne I:.I \
'Ll"‘ santé publique | I A
1. Par conseillers ' ement sur
oducteurs
-.-"'L|r:h

.Pe

Actions a la demande des
décideurs politiques

| . Perception
[ que les
| connaissances

épondent aux

.
| besoins

Stratégies pour
chercher des
connaissances

Besoin percu . Par décideurs |

de ([ délégation] i

COonnaissances '
scientifiques

rceptionde |\———————————
compréhension|||- Perception
_ que les
. Perception connaissances
que les répondent aux
connaissances |||besoins
répondent aux -
hesnins .Int-:r:r-:tath_-n.
| Influence sur le Impact sur
R B PR JolIntention — développement|....r |la santé
Considération[—_"|Réflexion * . —e|lltilisation |—m o -
e #{ d'utilisation de politiques [ “|des
) N publiques populations
iy [
[ I| [
."" .. R Influence grandissante
1. Par décideurs 1. Pard  d'autres déterminants

1de|egat|cm (
giTers ! ,. Par conse

o e e R

6Si guelgu’un nous donnait un rapport plein de \
références, avec 15 pages de notes de fin [...] on
risque de le donner a quelqu’un en disant, [...]

« Dis-nous ce que ¢a raconte » »

"
-
- L

[ ] P ]
i Par décideurs

" 1
1. Par conseillers |

[Iégislateur, USA] (Bogenschneider et Corbett,
2008, p. 38)

/
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Question de réflexion

« A qui vous adressez-vous pour faire valoir les
connaissances issues de la santé publique : a
des decideurs politiques, a leurs conseillers?

E \otre réponse :

a) Décideurs politiques

b) Conselllers
c) Les deux

d) Aucune de ces réponses

/ \ Centre deo collaboration nationale - i
\ sur les politiques publiques et la santé Instrtut _nat.rn-r_lal'
=gt 2 z = de santé publigue
A 4 National Collaborating Centre - Ea E3
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La figure complete... ou presque

Passage
par médias
ou par NG

Opinion
publique

L

-~ Stratégie +/- |7
+ pertinente
- JL
Stratégies de ' .
partage de e
Connaissances <\\

Réception

. Perception de -
compréhension - Perception
que les
connaissances
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L]
l
- .Par chercheurs | -,: (| délégation)
\i
rou prcfessmnnels' 1. Par conseillers |

E ' . Perception

| que les
connaissances
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besoins . Interprétation
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. Par conseillers | | . Jugement sur

| les producteurs
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| . Perception
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Stratégies pour
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Presque?
Les décideurs politiques, des relayeurs?

e Un décideur doit encore
convaincre d’autres
décideurs

=> Une forme de relais

/ \ Centre deo collaboration nationale
sur les politiques publiques et la santé
k / National Collaborating Centre

for Healthy Public Policy

« Je n’y connais rien en politiques pénales, par
exemple. Je demande a ma collegue comment voter
sur ces sujets, et habituellement elle suit mon avis sur
les questions de santé »

[legislateur, USA] (Jewell et Bero, 2008, p. 185)

Méme un(e) ministre armé(e) de ce qu’il/elle pensait
étre des données de recherches tres convaincantes ne
se sentait pas en capacité de mettre en ceuvre le
genre d’interventions qu’il/elle jugeait nécessaires.

[UK] (Smith, 2013, p. 84) /

e Mais arrivées la, les
connaissances sont-elles
uniquement scientifiques?

Institut national
de santé publigue

Québec rara



Quelgques mots sur les politiques
publiques favorables a la santé (PPFS)

» Politiques d’autres ¢ Connaissances de santé
secteurs publique, partagées par :
— Par ex : transport — Chercheurs ou professionnels de SP

— Decideurs du secteur santé => leurs
homologues de 'autre secteur

e Culture différente « Un document de NICE a certainement plus de \

chances d’influencer les gens dans le secteur de la

=> défis su pp|émenta| res santé que dans le secteur du transport [...] sa vraie
force, c’est si on peut l'utiliser comme un mécanisme

pour obtenir le soutien du secteur de la santé dans un

travail en partenariat »

[planificateur du secteur du transport, UK] (Allender

etal., 2009, p. 109) /
/4 \) Sur los poiIQUES pubIAUOS ot sants 2‘:1’.?'}:{4";3:.’};‘{. .

( A National Collaborating Centre El
\ Z/  for Healthy Public Policy QL.]. é b ec




Questions de réflexion

e Avez-vous déja partage des connaissances
Issues de la santé publigue avec des acteurs
politiques d’un autre secteur? Avez-vous
rencontré des enjeux particuliers?

e Sivous souhaitez vous adresser a des acteurs
d’un autre secteur, avez-vous analyse leur
positionnement (leurs objectifs, interéts,
valeurs, connaissances prealables)?

nire collaboration nationalo . _
it publiq ella 1o g‘:ﬁ::i"::::‘?:'uu

rlos
4 National Collaborating Centre E: E:
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A retenir

ROle des intermediaires, notamment :

— Conselllers politiques

— Meédias => opinion publique

— ONG —
Pas un mais des décideurs

PPFS : autres secteurs, autres cultures

Plusieurs boucles de circulation des connaissances :
retombeées distantes... quand ily en a

Jeu démocratique : la science ne dicte pas les
décisions... mais peut contribuer

ration nationalo - _
it publiques et la santé Institut pﬂ-t:nr_mj
=5 ometak - de santé publigue

ros
( y National Collaborating Centre EA Ea
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Ressource disponible

Q

Partage de connaissances et politiques publiques :
une représentation des processus d’influence

poiitiques alent un Impact Pus favorable sur i3
samé des popuions. Mals je resunat de leurs

effors est rarement sl angibie.

De fat, les connalssances Issues o |3 same
pUDIQUE NS 50Nt QU'UN 086 T3CteUrs QU pésant
dans (3 balance lors du oeveloppement de
poiitiques publiques, & elies Ne peuvent pas
emporter 13 gécision 3 elles seules. Neanmaoins,
elles ont un rtle 3 jouer. Mieux comprendre 13
circuiation des ConNalseancas aans Iunivers
poiltique peut akler 3 amelarer |8 pratigues de
partage 02 cONNASSANCES 3NN I COMTE leurs
relombees.

Dans le but &'approfondir catte compreéhension,
2 document présents une représantation
FApHIqUE (UN MOGEE I0JKUE | 026 PrOCEGSLS P
lesguals les connaissances peuvent Influencer
les poitiques publiques. Un modele iogque
représents 13 chalne des effets Intemmediaires
aendus entre une Intervention (I, le pantage de
connalssances) et Ieffet utime qu'on espérs
cbienir. Le modeie logique Jide & mieux
compranare 13 fagon dont Tintenventon agt,
3pe par étape (Morestn et Castonguay, 2013},
Notre objiectf est d'amener i lectaur de ce
document 3 refléchir 3 585 pratiques o2 parage
02 cONNAiSsancss, 3 UNIvers dans lequel elles
s g2pioiant, AL 3CtEurs IMpIQUes et aux

COrs 00 56 MO Y kanes
D R LY P

Mt vl Oubar st rg Oertre
o Pty i Poscy

Mars 2015

facteurs sUr lesques [l 3 Una cenaine capacts
O 3QT Pour faVOrisar e Procassus.

Dans o2 JoCUMEn, NCUS présentons briévement
126 SOUMS2G SUr IEEqURTEs 5 3ppUE 02 Modee

Jogique et |a fagon dont Il doit &re compris, puls
composantes,

OU $2X1E POUr SIMUer ia retexion du lecteur.

Les sources a la base de ce travail

NOUS 3v0NS CONSTUL Une premiére varsion du
mooeie logique en prenant appul sur nove
conNalssanca au sfet, sur natre

connalssances (Morestin 2t le groupe de raval
Ou CONPPS sur e partage de connalssancas,
2013). Cetie premiers VETSIon 3 3Uss &8
discutée en equipe.

NOUs avons ensulte effectue une revue de

Bien interpréter un modéle logique

Comme tout modiie logique, cakulcl représents
une version simpifiée et non exhausTve de la
réalie. Cartains Sléments 'y Sgurant pas ou n'y
S0t pas oetalies, Car IS S0nT &n marge du sujet
principd (C'est le ©35 par example des faceurs
gesaminants du déveioppement de polliques
puokques QU &chappent auU contrdie oes

Lim peramition de celln revie de iéoadare of s
ervslyses QU on 8ol Lrbes sorf dhcfts dirm e elien
oo wr de celle sédle

g m“m
Québec e

Note documentaire

» Inclut les questions de
reflexion

Disponible ici
http://www.ccnpps.ca/190/publicati
ons.ccnpps?id article=1455
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Ressources a paraitre

o Description de la revue de littérature
— méthode
— cartographie des documents retenus

o Série de documents thematiques

— Exemples de themes qui ressortent des données :
* RoOle des conseillers politiques
 Qualités attendues des relayeurs
» Types de connaissances souhaités
* Frontiere entre partage de connaissances et plaidoyer
 Etc.

— Sous-analyses : par pays, niveau de gouvernement,
Exécutif/Législatif, etc.
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Dialoguer avec vous m q

© iStockphoto.com/ mrPliskin

Pour vous informer des publications/activités
et pour vous consulter

= Liste de diffusion Partage de connaissances et
politiques publiques :
http://www.ccnpps.ca/93/Abonnements.ccnpps
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Questions et discussion
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UDEQUES ot la santd

Merci d’avoir participé

Ce sujet vous intéresse?

Visitez notre site pour plus de ressources

Florence Morestin
Centre de collaboration nationale sur les politiques publiques et la santé
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