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RESUME

Objectifs : L'action sur les déterminants sociaux de la sante requiert que les acteurs de santé publique s’engagent dans des actions en partenariats
intersectoriels. Un frein important a une argumentation convaincante sur ['action en partenariat est le manque d’outils valides pour en évaluer la qualite.
Devant cette lacune, I"Outil présenté dans cet article évalue les processus de I"action collective autour des dimensions clés de son efficacité.

Méthode : L'Outif est fondé sur un modeéle théorique découlant d’études de cas qui identifient les conditions associées a la qualité des partenariats. Son
élaboration a consisté a opérationnaliser ces conditions en une série d’énoncés. L'Outif a été pré-testé en recourant a la méthodologie de I'entrevue

cognitive. Sa validité de construit et sa validité écologique ont été vérifiées.

Resultats : L'Outil comporte 18 items se répondant par un choix parmi trois options. Il est apte a capter les variations dans les jugements, permet une
bonne convergence entre les répondants d’'un méme partenariat et conduit a départager les partenariats ayant des difficultés sur certaines conditions.
L' Outil convient a I'auto-évaluation de partenariats engagés dans un projet commun dépassant le seul échange d’information.

Discussion : La validité de I'Outil réside dans sa procédure de validation et dans la solidité du modéle théorique a sa base, que renforcent plusieurs

recensions d'écrits sur le fonctionnement et les résultats des partenariats.

Mots clés : partenariat; intersectorialité; théorie de la traduction; validation de questionnaires

The translation of the Abstract appears at the end of this article.

‘amélioration des conditions de vie représente, pour la Com-

mission de 1'OMS sur les déterminants sociaux de la santé, la

premiére priorité pour la réduction des inégalités sociales de
santé'. Puisque la plupart de ces conditions (éducation, logement,
alimentation, environnement urbain) reléve d’'autres secteurs que
celui de la santé, la poursuite d'un tel objectif requiert que les
acteurs de santé publique s’engagent dans des actions en partena-
riat avec les acteurs intersectoriels pertinents. Or, un frein impor-
tant 4 une argumentation convaincante sur l'action en partenariat
est le manque d’outils valides pour en évaluer la qualité**. En
réponse a cette lacune, cet article présente les fondements théo-
riques et la méthodologie d’élaboration et de validation de 1'Outil
diagnostigue de laction en partenariat, de méme que le type de diag-
nostic qu'il produit. L'article conclut avec une discussion sur sa vali-
dité. Cet outil est concu pour apprécier les processus de l'action
collective de réseaux d’'acteurs autour des dimensions clés de son
etficacité.

Fondements théoriques

L'Outil est fondé sur un modele de 'action en partenariat décou-
lant d'une série d’études de cas qui visaient a identifier les condi-
tions associées a la qualité des partenariats dans des interventions
du domaine de la santé publique®''. Dans ces études de cas, les
interventions en partenariat ont été considérées comme des inno-
vations sociales et, au plan théorique, 'analyse s'est appuyée sur la
sociologie de la traduction'*'*. Cette sociologie allie deux idées qui
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permettent de réfléchir I'action en partenariat. La premiére idée sti-
pule que la mise en ceuvre réussie d'une innovation repose sur la
solidité du réseau sociotechnique qui la porte. Cette notion ren-
voie a la création de liens nouveaux entre des entités disparates, ce
qui est le cas des partenariats intersectoriels. La seconde idée sou-
tient que la construction d'un réseau solide nécessite un travail
incessant de traduction formé d’'échanges continus et structurés
entre les acteurs concernés sur le sens donné aux actions entre-
prises, collectivement et pour chaque groupe d'acteurs. Ce proces-
sus de traduction se construit par quatre opérations enchevétrées :
1) la problématisation, qui est la mise en mouvement des acteurs
autour d'un projet provisoire leur permettant de se présenter avec
leurs intéréts, ce qui les divise et les relie au regard de 'innovation
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proposee; 2) l'intéressement, qui se joue dans les stratégies des
acteurs afin d’en rallier d’autres a leur définition des roles; 3) 'en-
rolement, comme aboutissement de l'intéressement dans des roles
négociés et jugés acceptables par les acteurs pour eux-mémes et
I'avancée du projet; 4) la mobilisation, qui constitue l'atteinte d'une
masse critique d’acteurs en alliance, rendant le projet crédible.

Dans ces €études de cas, la qualité de 'action en partenariat a été
appréciée selon trois critéres : 1) la force d’entrainement du parte-
nariat, qui traduit sa capacité a maintenir et rallonger le réseau d'ac-
teurs qui porte le projet; 2) 'ancrage du projet, qui exprime sa
pertinence aux yeux des acteurs et son adéquation au contexte et
aux problémes identifiés; 3) la viabilité du projet, qui représente
son potentiel de transformation des situations dans le sens voulu.
Le modele de l'action en partenariat qui fonde 1'Outil identifie deux
attributs du processus conduisant a ces criteres de qualité, soit la
dynamique de la participation et les arrangements de partenariat.

La dynamique de la participation est le fruit de l'interaction entre
le promoteur d'un projet et les acteurs qu'il cherche a mobiliser.
Cette mise en mouvement des acteurs se fait autour d'une détini-
tion de la situation qui pose probléme et que l'intervention vise a
transformer. Quant aux arrangements de partenariat, quelle qu’en
soit la forme (protocole d'entente, réglement, mémoire ou autres),
ils découlent d'un travail de construction de la coopération par la
résolution des controverses qui divisent les acteurs, celles-ci étant
généralement liées a des questions de pouvoir ou de paradigmes
d’action.

La dynamique de la participation favorise la qualité du partena-
riat si elle rencontre quatre conditions. Dans ces conditions, 1'acces
et le partage de l'information constituent les ingrédients actifs par
lesquels la participation contribue a la qualité de 'action en soute-
nant 1'élargissement des possibilités de convergence parmi les inté-
réts des acteurs. Ces conditions sont : 1) la couverture de I'ensemble
des perspectives ayant cours sur la question d'intérét : la participa-
tion doit étre suffisamment étendue pour rassembler la diversité
des perspectives ayant cours sur la situation, de sorte a élargir la
zone de convergence parmi les acteurs; 2) l'intéressement précoce
des acteurs pour les décisions stratégiques : les acteurs doivent étre
mobilisés pour les choix stratégiques et non seulement pour les
aspects opérationnels; 3) 'engagement des acteurs dans un role de
négociation et d'influence sur la décision : les partenaires doivent
étre engagés a un degré qui dépasse la consultation et dans un pro-
cessus qui leur permet d'influencer la décision; 4) I'engagement des
acteurs stratégiques et névralgiques pour le projet : les acteurs
névralgiques (sans qui 'action ne peut étre réalisée) et stratégiques
(qui sont requis pour entrainer la participation d’autres acteurs
essentiels) doivent tous étre mobilisés.

Quant aux arrangements de partenariat, ils entrainent des gains
de qualité de l'action s'ils rencontrent deux conditions : 5) des
arrangements construits de sorte a favoriser 1'égalisation des rap-
ports de pouvoir parmi les acteurs : il s’agit de structures et de méca-
nismes qui tendent a réduire 'effet de subordination découlant de
I'inégalité structurelle parmi les acteurs. Cela se reconnait dans des
espaces communs ou les acteurs peuvent repérer des signes concrets
de leur influence et de leur interdépendance; 6) des arrangements
qui supportent la co-construction de l'action : il s"agit de compro-
mis négociés qui sont une sorte de dosage entre les registres d’action
des acteurs concernés, visant l'intérét des populations qu‘ils ont a
desservir en commun. Ces compromis résultent du traitement des
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controverses qui divisent les acteurs, étant entendu que le proces-
sus innovant opére par la résolution des controverses. Cette co-
construction est perceptible lorsque des progres dans la pensée et
I'action découlent de la conjugaison des ressources et des para-
digmes d’action des partenaires.

METHODE

L'élaboration et la validation de 1'Outil ont eu recourt a trois
meéthodes. Son élaboration a consisté a opérationnaliser les six
conditions de qualité en une série d'énoncés appelant le répondant
a situer son partenariat quant au degré d’atteinte de chaque condi-
tion. Un pré-test de 1'Outil a été réalisé en recourant a l'entrevue
cognitive's, une méthode participative de pré-test d'un question-
naire focalisant sur la compréhension des questions et des choix de
réponses par les répondants. Des entrevues de groupe, ou les répon-
dants verbalisent leur compréhension lorsqu'ils répondent aux
questions, ont été réalisées par un interviewer spécialisé dans le
domaine. Les données ont été analysées par les chercheurs en rap-
port avec le modéle théorique qui fonde 1'Outil afin d’identifier et
corriger les problémes que comportaient les énonceés. Les entrevues
de groupe ont aussi servi a vérifier la validité écologique de 1'Outil,
a savoir si les énoncés ont du sens dans le contexte ou ceuvrent les
utilisateurs auxquels il est destiné!”. Enfin, la validité de construit
de 1'Outil a été analysée. Celui-ci correspond a un modéle formatift
ou les items (les conditions) sont des caractéristiques du construit
(la qualité de l'action en partenariat). Ce construit résulte du regroupe-
ment des items sans que ceux-ci soient nécessairement reliés entre
eux'®,

La recherche a été réalisée au cours de 2007-2008 sur une base
volontaire avec des tables locales multisectorielles et composées
d’acteurs publics et communautaires, soit 23 tables membres de la
Coalition montréalaise des tables de quartier, deux tables de Laval
et trois tables de Sherbrooke (Québec, Canada).*

RESULTATS

L'elaboration et la validation de I’ Outil

Une premiére version de I'Outil comportant 23 items se répondant
sur une échelle de type Likert a quatre niveaux a été élaborée par
I'adaptation d'items sélectionnés dans des outils existants!'®*¢ et
I'élaboration de nouveaux items. Le pré-test, réalisé aupres de deux
groupes de huit et cing participants issus du regroupement mont-
réalais, a résulté en un nouvel outil a 23 items, suite a la modifica-
tion de sept items et au remplacement de quatre items, visant a ce
que la compréhension des participants corresponde au sens donné
par les chercheurs ou a prendre en compte des spécificités de la pra-
tique partenariale des participants.

Une validation de construit a été réalisée aupres de 15 tables
issues du regroupement montréalais totalisant 97 répondants, d'ou
ressortent deux principaux constats. Premiérement, 1'Outil capte
peu les variations dans les jugements, les répondants ayant ten-
dance a répondre favorablement. Seul 1 % des réponses sont « forte-
ment en désaccord » alors que 89,5 % sont soit « passablement » ou
« fortement » en accord avec les énoncés (Figure 1, Version 1). Ce

* Un consentement écrit a participer, comportant 'engagement des cher-
cheurs a la confidentialité, a été signé par les répondants. L'anonymat a
été assuré par la dénominalisation des données pour ce qui est des indi-
vidus.
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Figure 1. Distribution des réponses selon la modalité choisie
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résultat peut s’expliquer par le fait que les répondants tendent a
faire porter leur jugement sur le bien-fondé de la condition plutot
que sur son degré d’atteinte dans leur partenariat. Deuxiemement,
les corrélations intra partenariat sont faibles (coefficient de corré-
lation intra classe <0,001, p=0,44) et I'Outil ne permet pas d’établir
de différences entre les tables (F (10; 86) = 1,01; p=0,446). Ce résul-
tat peut indiquer que les énoncés ne sont pas assez spécifiques de
sorte que l'appréciation des répondants peut porter sur des aspects
différents vu qu'ils évaluent une réalité complexe.

Ces résultats peu satisfaisants ont conduit a retravailler 1'Outil
afin qu'il puisse mieux soutenir le jugement des répondants sur leur
partenariat et capter la variation des jugements. L'échelle de Likert
a été remplacée, pour chaque item, par un choix parmi trois
niveaux d'atteinte de la condition, ces niveaux étant des énoncés
de situations dans lesquelles les répondants peuvent mieux
répondre a partir de leur expérience. La formulation de situations
a choisir pour chacun des items entraine un certain remaniement
des énoncés et conduit a un nouvel outil comportant 18 items. Le
pré-test du nouvel Outil aupres de deux groupes de cinq et six par-
ticipants issus du regroupement montréalais a conduit a la modifi-
cation de I'énoncé de 4 items. La validation de construit a été
réalisée aupres de 28 partenariats du regroupement de Montréal et
des tables de Laval et Sherbrooke, totalisant 272 répondants. Les
résultats, plus satisfaisants, se déclinent en deux points. Premiére-
ment, un accroissement de la variation dans les réponses est
observé. Les répondants reconnaissent plus souvent qu'une condi-
tion n'est pas (7,8 %) ou que partiellement (29,1 %) rencontrée
(Figure 1, Version 2). Deuxiemement, une amélioration des corré-
lations intra partenariat est observée (coefficient de corrélation intra
classe = 0,198, p<0,001). Proposer des situations aide a rapprocher
les jugements des répondants d'un méme partenariat sur leur situa-
tion et réduit la variation entre leurs réponses. L'Outil est aussi plus
apte a distinguer les tables ayant de meilleurs et de moins bons
résultats (F (27; 244) = 3,38; p<0,001). L'Outil permet ainsi d'iden-
tifier les partenariats ayant des difficultés sur certaines conditions,
leurs résultats étant plus faibles pour le bloc d'items ayant trait a ces
conditions.
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La version finale de 1'Outil, accessible en ligne?”, comporte
18 items mesurant le degré d’'atteinte des six conditions associées a
la qualité des partenariats. Il se répond en choisissant, pour chaque
item, parmi trois situations reflétant trois niveaux d’atteinte de la
condition.

Le diagnostic produit par I'Outil
L'Outil fournit un diagnostic de nature qualitative référant aux meil-
leures pratiques puisqu’il est fondé sur des études empiriques et sur
une théorie de l'action. Il permet de poser un diagnostic a trois
niveaux : 1) les items non répondus indiquent les aspects impor-
tants du partenariat qui échappent a une partie des répondants;
2) les items auxquels on ne peut trouver de réponse convergente
indiquent des zones possibles de controverses parmi les acteurs;
3) les items pour lesquels les appréciations sont plus faibles
indiquent que le partenariat a un probléme autour de ces conditions,
ou a I'inverse, les appréciations plus élevées indiquent les forces du
partenariat. Le diagnostic peut étre ponctuel, ou comparé longitu-
dinalement pour un méme partenariat, ou de facon transversale
entre plusieurs partenariats. De facon longitudinale, le choix parmi
trois niveaux d’atteinte de la condition permet aux utilisateurs d'ap-
précier le chemin parcouru. De facon transversale, dans un contexte
donné, si plusieurs partenariats rencontrent des problémes autour
des mémes items, cela peut conduire a identifier des enjeux collec-
tifs pouvant interpeller les niveaux supra locaux de la gouverne.
La validation écologique de I'Outil indique qu’il convient a 1'éva-
luation de partenariats engagés dans un projet commun qui doit
dépasser le seul échange d'informations et de ressources®*. La pro-
cédure d'autoévaluation s’insére dans la conduite courante des par-
tenariats. La discussion des différents énoncés et le partage
d'informations entre les membres d'un partenariat s’aveérent la meil-
leure voie pour poser un diagnostic juste. Les différents usages de
I'Outil sont plus amplement discutés dans une autre publication®.

DISCUSSION

La spécificité de 1'Outil est d’évaluer le degré d’atteinte des condi-
tions de qualité de l'action en partenariat et d’orienter les parte-




naires dans l'amélioration de leurs pratiques. La validité d'un tel
outil de nature qualitative réside dans sa procédure d’élaboration et
de validation, explicitée plus haut, et dans la solidité du modéle
théorique qui le fonde. La solidité d'une théorie tient au fait qu’elle
a subi I'épreuve et continue d’'étre ouverte aux démarches de véri-
fication empirique. Dans le cas du modele théorique de 1'action en
partenariat, sa solidité repose d’abord sur le cadre théorique de la
sociologie de la traduction issu de dizaines d’études de cas de pro-
cessus d'innovation. Elle repose ensuite sur nos propres études de
cas“*!' montrant que, dans des contextes différents, les conditions
spécifiées dans le modele entrainent des résultats positifs, et leur
contraire des résultats inverses, venant renforcer sa solidité.

La solidité du modele est aussi renforcée par les conclusions de
plusieurs recensions d’écrits sur le fonctionnement et les résultats
des partenariats®. Ces recensions montrent que les partenariats effi-
caces sont caractérisés par un rapport égalitaire parmi les acteurs
sans égard a leur position sociale, par leur engagement précoce dans
le processus et un controle réel des acteurs des communautés sur les
orientations et la conduite de I'action®-*. D’autres auteurs mettent
de I'avant la notion de synergie comme valeur ajoutée du partena-
riat entrainant son efficacité. Cette synergie signifie la combinai-
son des savoirs, habiletés et ressources des partenaires, dépassant le
seul échange d’'information ou de ressources et engageant les
acteurs dans la création d’initiatives nouvelles*™*!, Ces conditions
s'averent centrales dans le modele théorique de I'action en parte-
nariat a la base de 1'Outil. Le raisonnement de ces auteurs, appuyé
sur de larges recensions d’écrits et sur des recherches portant sur de
nombreuses initiatives, nous conduit a affirmer avec assez d’assu-
rance la pertinence du modeéle théorique a la base de I'Outil.

Enfin, c'est a l'usage que s’apprécie et s'améliore un outil diag-
nostique. Celui proposé ici a déja montré une certaine validité et
pertinence pour apprécier les conditions de qualité des partenariats,
suffisamment pour en recommander 1'usage. Son utilisation devrait
conduire a des recherches ayant pour but d'en documenter davan-
tage la validité en vertu des critéres reconnus et d'instrumenter I'in-
terprétation des résultats, favorisant que les utilisateurs soient
mieux a méme de poser leur diagnostic sur leur partenariat.
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ABSTRACT

Objectives: Intervening on social determinants of health requires that
public health stakeholders enter into intersectoral partnerships. The lack
of valid tools to evaluate the quality of partnerships is a significant
constraint to formulating convincing arguments for this kind of action. In
light of this shortcoming, the tool described in this article evaluates
processes of collective action based on key aspects of its effectiveness.

Method: The tool is based on a theoretical model that followed from
case studies identifying the conditions associated with quality of
partnerships. The tool was developed by operationalizing these

conditions into a series of statements, and pretested using the cognitive
interviewing method. Construct validity and ecological validity were
verified.

Results: The tool includes 18 items, with 3 answer choices provided for
each item. It is sensitive to variations in judgement. It allows for good
convergence among respondents from participating organizations within
a partnership; it can also distinguish between partnerships that have
difficulty meeting certain conditions and those that do not. The tool is
suitable for self-evaluation of partnerships engaged in common projects
that involve more than information exchange.

Discussion: The tool’s validity resides in its validation procedure and in
the basic soundness of its theoretical model, which is supported by a
number of literature reviews on how partnerships function and their
results.

Key words: Partnership; intersectoral action; actor network theory;
questionnaire validation
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