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Pouvezvous nous entendre?

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

Vous pouvez ouvrirvoshaptar | eur s d’ordinateur, brancher
systeme de conférence téléphonique en composant :

* Le numéro de téléphone sans frais
— Canada 1-855-950-3717
— FEtatsUnis : 1866-398-2885

Entrez le code de conférence suivi2® 172 3909 #

Pour |l es participants provenant d’un autre
http://www.ccnpps.ca/644/Instructions.ccnpps?id article=1354

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

Au plaisir de vous parler bientot!

/ \) Centre de collaboration nationale Institut national

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

( National Collaborating Centre I E3 Ea
\ / for Healthy Public Policy Quebec E: E: 2


http://www.ccnpps.ca/644/Instructions.ccnpps?id_article=1354

Pour poser des guestions pendant |a
présentation

Utilisez la boite de messagerie

Conversation (Toutle monde)

i Tout le monde l

Veuillez noter que nous enregistrons ce webinaire, incluant la conversation
dans la boite de messagerie, et qu’il sera publié sur notre site internet.

nationale
ssssssssssssssssssssssssssssssssss Institut national
de santé publigue

Québec eaes -



Conférenciere:

Val Morrison

Avec:

Myléne Maguire: organisation esoutien
technique

de santé publigue

Québec eaea

/ \ Centre de collaboration nationale - -
sur les politiques publiques et la santé Institut national
National Collaborating Centre



Déclaration de conflits d’intéréts réels ou potentiels

Nom de la conférenciere/modeératrice:
Val Morrison

@Je n’ al aucun confl 1t
en lien avec le contenu de cette présentation

/ \ Centre de collaboration nationale - -
sur les politiques publiques et la santé Institut _i".lah‘ﬂr_laf
de santé publigue
National Collaborating Centre I b E3 Ea
\ uebeCememn 5



Les Centres de collaboration nationale
en sante publique

;“\ NATIONAL COLLABORATING CENTRE National Collaborating Centre National Collaborating Centre :
FOR ABORIGINAL HEALTH for Infectious Diseases for Determinants of Health :
CENTRE DE COLLABORATION NATIONALE Centre de collaboration nationale Centre de collaboration nationale
DE LA SANTE AUTOCHTONE des maladies infectieuses des déterminants de la santé :

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

Prince George,B.C. | www.nccah.ca

Winnipeg, MB

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 3. des méthodes et outils for Healthy Public Policy i
Vancouver,B.C. | www.ncceh.ca by Hamilton, ON | www.ncecmt.ca Montréal-Québec, QC | www.ncchpp.ca i



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

Notre mandat

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

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

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

— Stratégies pour influencer I'élaboration de politiques

/) \ ) Centre de collaboration nationale Institut national

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

( National Collaborating Centre 2
/ for Healthy Public Policy Qu e b e C E’ E’



Objectifs duwvebinaire

Distinguerdifférentesapprochegratiquespour aborder
lesproblemesvicieux

Accroitrelacapacitéd ' asgriesproblemesvicieuxen
santepublique

Comprendre | ' 1 mpo maamites / d
polyrationnelles

Consi dérer | " appl i cadst on
normal».



Plan

* Problemes vicieux (résume)
e Sattaquer aux probl emes vicie

— Dialoguemapping(cartographie de dialogue)
« Compréhension partagée
« Collaboration
» Dialogue

— Solutions maladroites aux problemes vicieux
« Analyse culturelle
» Solidarités sociales gblyrationnalité
» Dialogue ¢ostnormal» ?

 Discussion/Conclusion



Note terminologique

« Wicked problems » (ritel et webber, 1973)

« problemes vicieux »
« problemes tordus »
« problemes epineux »

* Pensez a ... cercle vicieux

/ : ‘ Centre de collaboration nationale - -
sur les politiques publiques et la santé Institut me
de santé publigue
National Collaborating Centre
for Healthy Public Policy

QUébeC g 10




Les problemes vicieux deéfinis (résumé

w N

| | n"exl ste pas de for mu

VICIeux.
Les problemes vicieux n

Les solutions aux problemes vicieux ne sont pas vraie
ou fausses.

Chaqgue probleme vicieux est essentiellement unique
a son contexte et nouveau.

Toute solution a un prob
chance d’'étre miIse en ou

llssontessentiellementnstableset résistantsaux
solutionspolitiguesdansla mesureou les
Interventionsimpliquentde multiplesintervenants



Problemes vicieux vs. Problemes apprivoisés
Caractéristiques

PROBLEMES VICIEUX

PROBLEMES APPRIVOISES

Iin"existe pas de formulation définitive d’un
probléeme vicieux.

Ontun énoncé du probléme clair et stable.

Lesproblémesvicieux nont pasde régles
d’arrét.

Ontun point d’arrét précis, soit lorsque la
solution est trouvée.

Les solutions aux problémes vicieux ne sont pas
vrales ou fausses.

Ontune solution qui peut étre objectivement
considérée vrale ou fausse.

Toute solution a un probléme vicieuxn'aqu’une
chance d’étre mise engeuvre.

Ont des solutions qui peuvent étre essayées et
abandonnées aisément.

Chaque probléme vicleux est essentiellement
unique et nouveau.

Font partie d’une classe de problémes qui
peuvent étre résolus de maniére similaire.

Les problémes vicieux n’ont pas de solutions
alternatives données.

Viennent avecun ensemble précis de solutions
alternatives.

(aclapté de: ison & Collins, 2008 et Conklin, 2006)




« DialogueMapping»
(cartographie de dialogue)

(Conklin 2006)

* Une technique pour développer et
cartographier laaompréhension partagée
d’ un probl eme.

Fonctionne a partir
* Questions / idées / pour, contre / décisions



Stratégies pour faire face aux
problemes vicieux

» Les ingrédients clés
— La collaboration
— Le dialogue
— La compréhension partagée




La communication dialogique

 Elémentsclés
— Echangeengageant
— Ecouteactive
— Lemiroir
— Les questiongxploratoires



I N - - L R

Présentedes idées

Recherchedes
reponses/solutions

Persuadenutrui

Partageiles informations

Résoudre vos problemes et
ceux d’autrul

Fournirdes réponses

Atteindre des buts prédéfinis

Ecouter dans le but
d’'"1 denti fi er
désaccord

Eviterles zones deonflit et
de differences importantes

Maintenir les relations

Réussiou gagner Elargirles perspectives

Cherchelles faiblesses Cherchelles significations

partagées

Soulignelles désaccords Trouverl es poi nt s

sur Faire ressortites zones
’ d’"  ambi val ence

Défendre une perspective

| nsi st er
‘“mauval s

Permettreet encourager
| " expression
savoirs et opinions

Cherchedes defauts logiques Découvrirles significations
partagées

Juger les autres perspectives Défierles notions précongues
comme inférieures, invalides,
deformees

Ecouterdans le but de contrer Ecouterdans le but de
comprendre

Se concentrer sur le conflit et Articulerles zones deonflit et
la différence comme avantag¢ de différence

Ecarterles relations Batirdes relations



Exemple des inégalitées de santé

By-laws to prevent large
grocers from monopolizing
markets

< .

Decrease taxes

< S

Increase minimum wage

<

Reduce poverty

Institute 3 living wage
policy

Remowve lower limit tax
-"’. &l <_‘_,_,_,——'—'ﬂ‘ exemptions for higher
income eamers

How™

-
Poverty is related to

wirtually 3all other _
determinants of healh

)

Wihat can be done to Q
reduce health

inequalities in Canada™
annual income

<

Increase social welfars

<

The homeless

<

The extremely poor

/ —

Q P

Institute a3 guaranteed o TR

—

This has been done in
many places and the
income gap is =till
growing

Politically unpopular

Would allow full time

— workers to reach the
poverty line

— —

Cost too high to
businesses

-+

This would raise the
level of income of those
at the bottom of the
ladder and improve heahth
outcomes

—+
Alow for a
market-determined economy
while supporting those at
the bottom of the
socioeconomic ladder

—

Unpopular with most
political parties in
Canada

—

Goes against basic values
in support of progressive
income taxation

—

Would lead to 3 complete
dismantling of welfare
state institutions



Exemple pratique-conditions de vie
des ainés
* Qui devrait étre impligué dans une discussion
a ce sujet dans votre region?

« Comment favoriseriezous le dialogue a ce
sujet?
» La carte commence avec la question:

commentpouvonsnous ameliorer les

conditions de viel(’ a u t pdascaimésa
Canada?

18



& L
What are we going to

do to improve the
(autonomous) living

conditions of seniors |

in Canada?

Comment pouvons-nous
améliorer les conditions

de vie ('autonomie) des

ainés au Canada?
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conceptual question

guestion conceptuelle

”""""'(background 'J“Eﬁtiﬂn)

guestion contextuelle

guestion sur les parties prenantes

” “Gia keholder questimD




Cadres, controverses politigues
et récits

« Comprendre comment les cadres nous
permettent de se concentrer sur les
partenariats et la collaboration.

« Combiner les problemes vicieux, le cadrage,
|l es controverses pol |
culturelle?ney, 2009)



Qu ' -eeqjulie le cadrage ?

* «un cadre est une perspective a partir de
laguelle on peut donner un sens a une réalité
complexe pour offrir des bornes permettant
de connaittre, d’analy
d’ a g(Riein EtSchonX993, p. 146)



Cadrer les politigues

* Des desaccords concernant les politiques
surviennent au sel n d’

étre résolus).

* Des controverses concernant les politiqgues
surviennent lorsque des cadres proposent des
visions du monde concurrentes.

(les mémes données probantes peuvent étre
uti |l i sées pour appuyer

(Rein andscho6n 1993, p. 146)
— Les controverses politigues insolubles sont des problemes
ViCleux.



| es solidarités soclales dans
| "anal yse cul

« Hierarchique
* Individualiste
» Egalitaire
 Fataliste

Chacune cree unrécit politique» pour faire
valoir son point de vue (contexte, vilains, héros)

(Ney, 2009)



Solidarités sociales dans
| anal yse cul

Fataliste Hiérarchique

Chaos et futilité; apathie, impuissance et Réglementation sévere; institutions menées par
exclusion sociale les regles; stabilité et structure

«grid » :
Individualiste Egalitaire

Actionspontanée; environnement transparent, Partenariat et solidaritélu groupe; pression de:
volontaire et nonaréglementé; ouverture et pairs; mutualisme et coopération
entreprenariat

emmmm— <o, I

24




Solidarité sociale hiérarchique

* |nstitutions liées par la tradition
—-Accentue | e devol r, |

-Gerer et réguler par |

(«top down»).



Solidarité sociale individualiste

« Permettre le maximum de liberté individuelle.

— Accentue les droits, libertés et responsabilites
iIndividuelles.

— Le marché libre est le meilleur environnement.



Solidarité sociale égalitaire

eLa di fférenciati on ne
membres mal s avec | ' €
— Souvent Iinstable et fluide.

— Accentue le rejet de la hiérarchie et des
Institutions autoritaires.



Solidaritésociale fataliste

|l sol ee et voit peu d’

— Fort accent sur les distinctions de statut (manque
de pouvoil).

— Les solutions arrivent par hasard.



Pouvonsnous utiliser ces solidarites
pour cartographier les recits
politigues?

« Contextes
e Vilains
e Héros



Réforme des pensions

LT T -

(Pension Refnnn)

4
'
ot

individualist )"
Individualiste

A

*

]
.
)

Setting

Le contexte

Hiérarchique

Hierarchical

Villains

Les vilains

Heroes

Les héros

30

€ setting

Egalitaire

Egalitarian

Villians

Heroes



Dialogue «postnormal»?

Fataliste Hiérarchique

Chaos et futilité; apathie, impuissance et Réglementation sévere; institutions menées par
exclusion sociale les regles; stabilité et structure

«grid » :
Individualiste Egalitaire

Actionspontanée; environnement transparent, Partenariat et solidaritélu groupe; pression de:
volontaire et nonaréglementé; ouverture et pairs; mutualisme et coopération
entreprenariat

emmmm— <o, I
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Solutions maladroiteglyrationnelles

« Capacite a
— Embrasser et nouer le dialogue avec le pluralisme
désordonne.
— Nouer le dialogue avec des positions scientifiques
et épistemol ogiqgues qui
— Cecl peut générer le @esordre methodologique

(Ney &verweij20155§f e Ul S pour s’ at
problemes vicieux.



uatre perspectives sur les solutions

m al ad rO |teS (Ney &Verweij 2015)

Table 2. Four perspectives on how to generate clumsy solutions.

Individualism Egalitarianism Hierarchy Fatalism

Who should Those who want Everyone affected by  Authorities, Those picked

contribute? to be inveolved decisions experts and by random
mediators — selection
and those they
designate/
perceive as
stakeholders

When, where and At one’s own time, When and where all the Depending on  Randomly
with whom to i one’s own space, others meet type of 1ssue
contribute? and individually (with 1ssue

types and
corresponding
conditions set
by experts)

How to structure  Fluidly (without As around table: Dependingon Inan
space mn wWhich  clear, permanent inclusive and type of 1ssue mtmmidating,
decision-making boundaries equal (with 1ssue impersonal
takes place? or shapes) types and manner, with

corresponding  space for
space ‘backroom
determined deals’

by experts)

How to atiract/  Appeal to self- Appeal to outrage and  Appeal to sense  No need, and
motivate mnterest (personal solidarity of duty (anyway)
people? absolute gain) cannot

How to divide  Individual All tasks should be Tasks should Unsystematically

tasks?

participants should  undertaken
define and choose  collectively
their own tasks

33

be allocated
by experts
on basis of
expertise



Conclusion / Discussion

La plupart des problemes de politique publigue sont vicieu
par nature.

On doilit s’attaquer aux pro
|l a mani ere dont on s’'attagdg

Cela nécessite de la collaboration, du dialogue et de la
comprehension partagée.
« Cartographier » les dialogues peut aider a prendre des

déci sions qguant a | a mani e
VICieux.

Les dialogues les plus prometteurs soost-normaux».

L’ i ntéegrat i opolyradieselleppemunt o csh &
porteuse pour s’ attaquer a
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Merci d’avolir participe

Ce sujet vous interesse?

Visitez notre site ccrnpps.ca pour plus de ressources

Val Morrison
Centre de collaboration nationale sur les politiques publiques et la santé

Centre de collaboration nationale Institut national
sur les politiques publiques et la santé de santé publique B
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