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Rappel : Pour chaque dimension, s'interroger sur la pérennité.

Efficacité

¢ Quels sont les effets de la politique publique analysée (positifs, neutres, négatifs) sur le probléme de santé
Vvisé?

¢ Quelle est I'efficacité de cette politique quant a ses effets intermédiaires?

o Cette politique repose-t-elle sur une logique d’intervention plausible?

e Quelles sont les influences du contexte d’application sur I'efficacité de cette politique?

o Combien de temps faut-il avant d’observer des effets? Les effets se maintiennent-ils dans le temps?

Effets non recherchés

¢ La politique publique analysée produit-elle des effets non recherchés, qu'ils soient positifs ou négatifs?
¢ Comment pourrait-on atténuer les effets non recherchés négatifs?

Equité

¢ Quels sont les effets (recherchés ou non) de la politique analysée sur différents groupes?
(Criteres a examiner : age, genre, statut socioéconomique, ethnicité et race, religion, langue, lieu de
résidence, orientation sexuelle, limitation fonctionnelle physique ou intellectuelle, etc.)

¢ Est-ce que cette politique provoque, renforce ou corrige des inégalités sociales de santé?

Colts

e Quels sont les colts et les gains financiers pour le gouvernement? Pour d’autres acteurs (industrie,
organismes communautaires, consommateurs, contribuables, etc.)?

e Comment les colts sont-ils répartis dans le temps?
e A quel point les colts sont-ils apparents?

e Que révele la comparaison entre les codts de la politique analysée et ceux d’autres politiques possibles, y
compris l'inaction? Quel est le rapport colt/efficacité de la politique analysée pour le gouvernement, pour la
société?

Faisabilité

¢ Est-ce que les ressources humaines, matérielles et technologiques requises sont disponibles?

e La politique publique analysée fait-elle partie du champ |égal de compétences de l'autorité qui souhaite
'adopter? Est-elle en conformité avec la Iégislation existante?

e Est-ce que cette politique fait suite a un programme pilote?
e Est-ce que cette politique peut étre administrée par des mécanismes déja existants?
e Est-ce que l'autorité qui promeut cette politique est aussi celle qui I'applique?



¢ Sinon, combien d’'acteurs différents interviennent dans la mise en ceuvre de cette politique? Sont-ils
efficacement encadrés par les promoteurs de la politique? Ont-ils une bonne coopération?

e Les opposants a cette politique ont-ils la capacité de nuire a son adoption, a sa mise en ceuvre?

Acceptabilité

¢ Quels acteurs sont ou seraient touchés par la politique publique considérée?

e Le probléme ciblé par cette politique est-il considéré comme un enjeu social sur lequel il faut intervenir?
Quelles sont les réactions des parties prenantes a l'idée d’intervenir sur ce probleme?

e Comment les parties prenantes proposent-elles d’intervenir sur cette question?

e Que pensent les parties prenantes de la politique proposée? De son efficacité, de ses effets non recherchés,
de son équité, de ses colts, de sa faisabilité? Du degré de coercition qu’elle comporte?

e Que pensent les parties prenantes des conditions d’adoption et de mise en ceuvre de cette politique?
e L’acceptabilité pourrait-elle évoluer durant la période de mise en ceuvre de cette politique?
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Le Centre de collaboration nationale sur les politiques publiques et la santé (CCNPPS) vise a accroitre I'expertise des acteurs de la
santé publique en matiére de politiques publiques favorables a la santé, a travers le développement, le partage et I'utilisation des
connaissances. Le CCNPPS fait partie d’un réseau canadien de six centres financés par I’Agence de la santé publique du Canada.

Répartis a travers le Canada, chacun des Centres de collaboration nationale en santé publique se spécialise dans un domaine précis,
mais partage un mandat commun de synthése, d'utilisation et de partage des connaissances. Le réseau des Centres agit aussi bien
comme une structure de diffusion des contributions spécifiques des Centres que de lieu de production conjointe des projets communs.
Le CCNPPS est hébergé a I'Institut national de santé publique du Québec (INSPQ), un chef de file en santé publique au Canada.

La production de ce document a été rendue possible grace a une contribution financiére provenant de I’Agence de la santé publique du
Canada par le biais du financement du Centre de collaboration nationale sur les politiques publiques et la santé (CCNPPS). Les vues
exprimées ici ne refletent pas nécessairement la position officielle de I'’Agence de la santé publique du Canada.

Les données contenues dans le document peuvent étre citées a condition d’en mentionner la source.
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