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Définition du cadrage

* « Une facon de sélectionner, d’organiser,
d’interpréter et de donner un sens a une
realité complexe afin d’offrir des lignes
directrices pour connaitre, analyser,

persuader et agir. »
(Rein et Schon, 1993, p. 146, trad. libre)
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Approches du cadrage

e Deux principales approches
— Cadrage comme strategie
— Cadrage comme analyse

« Exemple: le pari/les jeux de hasard et d’argent
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Cadrage des politiques
publiques

| es désaccords surviennent au sein d’un
méme cadrage (et peuvent étre régles)

Les controverses surviennent quand des
cadrages offrent des visions du monde
concurrentes

— un méme ensemble de preuves peut servir a
appuyer I'un ou l'autre des cadrages

(Rein et Schon, 1993, p. 146)
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Cadrage et partenariats en
santé publique

* Projet du CNCPPS avec des organisations
a but non-lucratif (obnl)

« Comparaison des cadrages utilisés par
une obnl et une autorité régionale de

santé
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Quint Development Corporation

* Organisation communautaire de
developpement économique a Saskatoon

— Hebergement

— Developpement de 'emploi

— Inclusion sociale

— Entreprise commerciale et communautaire
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Les défis du cycle de la pauvreté

logement

mobilité nutrition
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bon travail d’esprit
impacts sur
la santé?
Figure 1 Cadrage de la pauvreté dans les quartiers

centraux selon Quint

Adapté de Quint Development Corporation, 2007b, traduction
libre.
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Autorité régionale de sante
de Saskatoon

» Accent sur les inégalités de santé

— Séries de rapports sur les disparités dans
I'état de santé

— Projet de déeveloppement d’équité en sante
— Sante et revenu dans les quartiers

\ Cenllre de“ctzlollaboragﬁn naﬁo?lalt:amé Institut national
sur les politiques publiques et la de santé pub','que
National Collaborating Centre -
k—, //  for Healthy Public Policy 9 Quebec



Bl = EuyTETE s b UUIErUEns d EEHE FEVYEIR] 08 SESRE 10T

Tableau 1

Saskatoon

Cadrage des disparités de santa selon I' Agence regionale de santd de

Tentative de 242 BA B4 B2 15,58 3.75 15,58
suicide [171,12-314,65) (53, 17-T647) {-2,05-33,22) [2,65-5,30) (4, B4-50, 16
{ESS0-855, EQAD-
aRa)
Troubles mentaux 885,42 470,90 207 20 1,85 4 FF
{290-318) {746.49-1024,3T) (448, 30-511,50) [1289,05-285,36) [1.56-2,18} (2, 5d-6,43)
Elassures &t 2019,94 130758 19,7 1,54 2,45
empoisonnements | (1B13,56-2226,32)  {125E,13-1359,05) | (674,32-965 26} [1.38-1,7Z) (2,01-3,0:2)
(EB00-809)
Diabéates 212,43 53 41 16,52 3,98 12,86
{250} (143,03-281,82) (42, 69-63,B2) (3.30-20,74) (2.72-5,82) | (5.42-30,51)
Broncho- 251,035 181,54 163,680 1,38 1.53
poeurnopathiie [173,25-328,85) (162, 54-2],53) (8B, 13-239.47) [1.01-1,8Z} (0,88-2 67
chronigque
obstructive
{490-496)
Maladie 533,27 399,04 413,54 1,34 1,70
coronarienne (418,55-648,00) (371,20-426.89) | (208,15-418.93) | (1.07-1.66) | (1.14-2,53)
{410-414)
Accident 204,79 15418 112,29 1,33 1,82
wasculaire [131,18-277,38) (138, B2-171,54) (42 68181 ,69)] [d,21-1,83} (0,82-3,72)
cérébral
{430-438)
Cancer i 428 42 479,90 421,97 0,88 1,02
{140-.0-239_9) (323,46-533,3E8) (448, 30-511,50) | (302,02-540,31) | (0,69-1,15) | (0,70-1,48)
Lamsira et Neudorf, 20048, p. 131, raduction ibre.
Centre de collaboration nationale Institut national
sur les politiques publigues et la santé de santé publique

National Collaborating Centre
for Healthy Public Policy

)

Québec



Cadrages clés

Population
Déterminants
Conséquences
Objectifs
Solutions

Centre de collaboration nationale
sur les politiques publiques et la santé
National Collaborating Centre
N / for Healthy Public Policy 1 1

Institut national

de santé pub‘lique
Québec



Tableau 2

organisation a but non lucratif de Saskatoon

Principaux cadres utilises par une agence régicnale de sante et une

Principaux cadres

Agence régionale de santé
de Saskatoon

Quint Development Corporation

Fopulation

Déterminants sous-

» Résidents des six guartiers au
revanu ke plus faible

e Statut culturel sutochtone

Groupes de COMPAaraiscn - moyenne

de la ville/des guartiers aises

Faible revenu

= Résidents des 5 quarkiers
Centraux

» Causes de la pauvrets :

jacents o ke panier percé » du sous-
_ deéveloppemeant
Rézultats = Disparités dans 'état de santd = Mohilitd dlawde
1Pr|:|ﬂéipﬂlﬂ o Taux plus élevé pour la plupart | » Piatre qualité du logement
probidmss) des maladies « Pigtra qualité de ralimentation
= Exchusion sociale
| + Niveau d'éducation plus bas
Objectif principal | «+ Raduction des disparités dans I'état | » Contrile local accru sur be
de sanké développement économigue at
social
 Mesures a adopter | » Poliiques pour réduire - ls Développemeant &conomigue

o la pauvrets en ganéral

« Réduire les disparités dans ou
entre :

= s revanus

o lMéducation

o ke bogement

o Femplod

o bes services de santé
o kes groupes culturels

communauigire ;

(=]

a
(=]
a

lzgement abordable
revitalisation des commerces

développement de Nemploi
inclusion sociale
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Contexte imbriqué

e |nterne

e De proximité
* Macro

* Global

(Rein et Schon, 1993)
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Exercice pratique

» Maximiser les partenariats en santé
publique

e 4 personnes (min.) / table
— Prendre chacun-e un document
— Présenter votre position a vos collegues
— Degager ensemble les cadrages

* Decider quels cadrages conviennent le
mieux a une position de sante publique
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Evaluer les partenariats potentiels

» Désaccord ou controverse politique ?

* Prévoir les déesaccords en politique
publique

\ Cenllre de“ctzlollaboragﬁn naﬁo?lalt:amé Institut national
sur les politiques publiques et la de santé pub','que
National Collaborating Centre -
k—, //  for Healthy Public Policy 1 5 Quebec



Références

Morrison, V. (2011). Le cadrage des quartiers centraux: les inégalités de
santé et la pauvreté dans les quartiers a faible revenu de Saskatoon.
Montréal: Centre de collaboration nationale sur les politiques publiques et la
sante.

Quint Development Corporation. (2007). Présentation au Centre de
collaboration nationale sur les politiques publiques et la santé. Montréal,
mars.

Rein, M. et Schon, D. (1993). Reframing policy discourse. Dans F. Fischer

& J. Forester (Eds.), The argumentative turn in policy analysis and planning
(pp. 145- 166). E.-U. : Duke University Press.

\ Cenllre de“ctzlollaburagﬂl::n naﬁo?lalt:amé Institut national
sur les politiques publiques et la de santé pub'ique
National Collaborating Centre = b
N //  for Healthy Public Policy 1 6 uebpec



	“Bonnet blanc, blanc bonnet”�Le cadrage de problèmes en politique publique ��Val Morrison�CCNPPS��Atelier d’été�16 mai 2012
	Plan
	Définition du cadrage
	Approches du cadrage
	Cadrage des politiques publiques
	Cadrage et partenariats en santé publique
	Quint Development Corporation
	Diapositive numéro 8
	Autorité régionale de santé     de Saskatoon
	Diapositive numéro 10
	Cadrages clés
	Diapositive numéro 12
	Contexte imbriqué
	Exercice pratique
	Évaluer les partenariats potentiels
	Références

