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Avant-propos

J’ai connu madame Monique C6té en 2022 alors qu’elle terminait son mandat a la
direction générale du Réseau québécois de développement social (RQDS), tout juste
avant qu’elle amorce une retraite bien méritée aprés une carriére fructueuse dans le milieu
communautaire et en développement social. Elle m’avait invitée a participer au colloque
annuel du Réseau qui avait lieu en mai de la méme année, ce qui allait me permettre de
prendre le pouls des régions du Québec en matiere de développement social, tant sur le
plan des actions réalisées que des défis a relever. Comme nouveau directeur d’un
programme d’études universitaire en développement social et territorial, je ne pouvais
passer a c6té d’'une telle occasion.

A I'automne suivant, je donnais un nouveau cours sur I'Evolution du développement social
et territorial au Québec. Qui de mieux placée que Monique pour venir présenter
I’historique du RQDS aux étudiantes et étudiants du baccalauréat en développement des
sociétés et territoires, a I'Université du Québec a Rimouski (UQAR)? J’ai alors pris toute
la mesure de la profondeur historique dans laquelle se trouve ancré le RQDS et de
I'ampleur de son action sociale et politique et des démarches de développement social
gui ont lieu dans les différentes régions du Québec. Que de chemin accompli, mais quels
chantiers immenses encore a poursuivre pour le développement social individuel et
collectif dans la belle province!

La richesse de la présentation faite par Monique, combinée aux enjeux discutés lors du
colloque du RQDS par les praticiennes et praticiens du développement social, a fait
monter en moi une évidence : non seulement fallait-il raconter aux étudiants du
programme [’histoire du Réseau et du Forum national sur le développement social qui
avait eu lieu en 1998 et dont il est issu, mais encore fallait-il le faire aussi pour le bénéfice
de lI'ensemble des intervenantes et intervenants qui ceuvrent dans le champ du
développement social et a la mémoire de toutes celles et ceux qui avaient travaillé a
mettre en place ce Forum et qui en avaient assuré les suivis pendant des années.

Il m’est apparu fondamental de se rappeler collectivement tout le chemin défriché par ces
pionnieres et pionniers convaincus, pour mieux comprendre pourquoi nous devons
poursuivre le combat pour le développement social, car il reste tant a faire encore! Et,
pour cela, il faut travailler tous et toutes, ensemble, a obtenir tous les outils utiles et
nécessaires pour favoriser le bien-étre des Québécoises et des Québécois de toutes les
régions de notre territoire et pour lutter contre les inégalités sociales et économiques qui
y sévissent encore.

Aussi emballée que moi par ce projet d’écriture, Monique a réalisé un travail de recherche
documentaire, d’analyse et de rédaction incroyable, avec mon humble concours et sous
ma supervision. Que toutes celles et ceux qui lui ont transmis documents inédits et
informations privilégiées soient ici remerciés pour leur inestimable contribution. C’est avec
beaucoup d’enthousiasme que j'invite toutes celles et tous ceux qui s’intéressent au



développement social a lire cet opuscule pour connaitre ou se remémorer I'histoire de cet
événement phare qui a généré toute une suite de retombées depuis plus de vingt ans en
matiere de développement social partout au Québec. Chacune et chacun ne pourra
gu’étre encore plus convaincu de la nécessité comme société, comme réseau d’acteurs
et comme démarches d’intervention régionales, de se doter des meilleures clés et
conditions collectives de développement social afin de concourir au plein épanouissement
du potentiel de nos concitoyennes et concitoyens.

Mario Handfield, Ph.D.

Professeur en développement social et territorial
Département Sociétés, Territoires et Développement
Université du Québec a Rimouski
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« Les moyens a mettre en ceuvre pour assurer un développement social plus
harmonieux sont tributaires d’une vision renouvelée du développement social ».

CSBE, 1998

Introduction

Il'y a 25 ans, un événement historique a marqué le Québec : le 1¢" Forum national sur le
développement social. Ce moment rassembleur voulait jeter les bases d’un
développement social structuré autour d’une vision commune et avec la contribution d'une
large part des organisations publiques, institutionnelles, philanthropiques,
communautaires et de la participation citoyenne. Comment est née cette initiative
ambitieuse ? Quelle est son histoire ? Quelles en sont les retombées ? Et qu’en reste-t-il
aujourd’hui, en 2023 ? Afin de répondre a ces questionnements, nous avons entrepris de
retracer le parcours du forum au travers d’une approche historique. Au fur et a mesure
des lectures, il nous est apparu qu’un fil d’Ariane reliait les divers événements, les
réflexions, les écrits, soit une préoccupation constante, voire presqu’une volonté, de faire
du développement social le moyen a privilégier pour améliorer la santé et le bien-étre de
la population, un moyen qui devait se traduire dans une stratégie ou une politique sur le
développement social et qui placgait I'intersectorialité au premier plan comme approche
porteuse de sens.

Le premier chapitre raméne aux prémices de I'événement, lesquelles se situent dans le
rapport de la Commission sur les services de santé et les services sociaux, mieux connue
sous le vocable Commission Rochon, et déposé en 1988. D’emblée, ce rapport
préconisait une nécessaire politique de santé et de bien-étre qui reflétait un consensus
social sur des objectifs, des priorités et des moyens a mettre en ceuvre afin de répondre
de facon globale aux problémes sociaux et de santé. Chaque secteur d’activités
publiques, ministéres, organismes, régies, municipalités, et de la société civile étaient
invités a y contribuer. Nous présentons par la suite les grandes lignes de la Politique sur
la santé et le bien-étre (PSBE), laquelle met en place le Conseil de la santé et du bien-
étre (CSBE) en 1993. Cet organisme deviendra le porteur de flambeau du développement
social. « Leadership et harmonisation des actions gouvernementales d’une part, soutien
au dynamisme communautaire d’autre part, ces deux péles allaient orienter I'action du
Conseil en faveur de I'amélioration de la santé et du bien-étre de la population et, plus
largement, du développement social ». (CSBE, 2004a, p. 9) Le premier événement
organisé par le CSBE sera un colloque sous le theme de l'intersectorialité, le cheval de
bataille du Conseil. Cette activité a servi de mise en bouche pour les grands forums qui
ont suivi.



En deuxieme chapitre, nous portons notre attention sur I'événement méme du Forum
national sur le développement social, notamment sur le contexte dans lequel il s’inscrit,
sur les objectifs visés par les organisateurs et sur I'approche choisie, pour présenter, en
troisieme chapitre, toute I'ampleur de cette épopée, partout au Québec, lors des
rencontres locales et régionales et qui a culminé a I'événement national. Nous nous
rapportons au rapport produit par le CSBE pour identifier les faits saillants et les
recommandations. La quatrieme partie présente les suivis effectués au Forum national,
suivis en tres grande partie réalisés par le CSBE et le Comité sur le développement social
alors mis en place. Leur planification stratégique 2001-2004 a servi de cadre pour assurer
les suivis au Forum jusqu’a ce que le gouvernement abolisse ce conseil en 2005. Il est
aussi guestion d’'un bilan des actions gouvernementales en faveur du développement
social et de quelques politiques ayant vu le jour a cette époque.

La cinquiéme partie fait la part belle a la naissance et a I’évolution du Réseau québécois
de développement social (RQDS), une des retombées majeures du Forum national, au
travers de sa création, de son développement et de ses réalisations. Nous présentons les
membres du réseau, les démarches régionales de développement social (DS) qui, aprés
avoir vécu une belle progression, vivent un recul majeur et néfaste en raison des
politiques d’austérité. S’ensuit une période de restructuration qui est présentée en sixieme
partie. Le RQDS développe de multiples actions de soutien aux démarches de DS
régionales et locales. Le septieme et dernier chapitre aborde le projet d’'une politique
nationale de développement social (PNDS), la réalisation ultime qui favoriserait une
stabilisation et une poursuite du travail des concertations en DS tout en apportant une
amélioration des conditions de vie de la population.



1.Les prémices du premier Forum national sur le
développement social

1.1. De la Commission Rochon a la Politique de la santé et du bien-
étre de 1992

Le point de départ de la grande démarche du Forum national sur le développement social
se trouve bien en amont de sa réalisation en 1998. Nous retracons la genéese de cet
événement dans le rapport de la Commission sur les services de santé et les services
sociaux, mieux connue sous le vocable Commission Rochon, et déposé en 1988.

Sous la présidence de M. Jean Rochon, les 12 commissaires avaient été mandatés par
le gouvernement du Québec, en juin 1985, pour faire I'étude des objectifs, du
fonctionnement, du financement et du développement du systéme de services de santé
et de services sociaux. Cette enquéte d’envergure aura pris deux années. Bien que cette
analyse porte sur tous les aspects du systeme de la santé et des services sociaux, soient
les aspects curatifs, administratifs, des ressources humaines et budgétaires, nous portons
notre attention sur la partie qui concerne la politique de la santé et du bien-étre.

D'une part, il ressort d’'emblée de ce rapport que la Commission préconisait une
nécessaire politique de santé et de bien-étre qui reflétait un consensus social sur des
objectifs, des priorités et des moyens a mettre en ceuvre afin de répondre de fagon globale
aux problémes sociaux et de santé. Il est mentionné que :

- l'amélioration de la santé et du bien-étre soit reconnue comme une priorité
collective du développement social par I'ensemble de la société et non pas
seulement par le réseau des services et que les mécanismes requis de
coordination entre les différents secteurs d’activités soient mis en place;

- que chaque secteur d’activités publigues, ministéres, organismes, régies,
municipalités, concerné par I'atteinte de cette finalité soit fortement incité a préciser
son apport a la promotion de la santé et du bien-étre, a se donner les moyens pour
le concrétiser et, enfin, a participer activement aux différents mécanismes qui sont
ou qui seront mis en place pour actualiser cette finalité. ( Québec, 1988, p. 446)

De plus, selon la Commission, deux conditions devaient étre rencontrées pour assurer
I'efficacité de cette réforme du systéme de santé et de services sociaux, soit :

- la recherche d’une plus grande équité sociale, c’est-a-dire la réduction des
écarts importants en matiére de santé et de bien-étre entre les différents groupes



de la population. Comme ces écarts sont reliés a divers facteurs dont plusieurs
autres que ceux du champ de compétences du ministere de la santé et des
services sociaux, les secteurs du travail, de I'environnement, de I'éducation et de
la sécurité du revenu sont sollicités pour y contribuer. La collaboration
intersectorielle se veut un processus essentiel.

- le développement de I'’équilibre social ou d’harmonie sociale dont les
composantes regroupent, entre autres, le plein épanouissement des personnes,
des groupes et des communautés locales, I'accessibilité universelle, une société
démocratique, une ouverture au changement, etc. (Québec, 1988, p.447)

D’autre part, la Commission était convaincue qu’il fallait tendre vers une démocratisation
du systéme de santé et des services sociaux et une plus grande participation citoyenne.
Trois types de participation étaient proposées, soient la participation décisionnelle afin de
permettre a la population de transmettre son opinion aux instances décisionnelles; la
participation consultative accordant aux usagers la possibilité de s’exprimer sur les
orientations de I'ensemble du systéme et finalement, la participation du type concertation
qui se fait a travers des instances structurées aux niveaux régional, supra-local et local.
Il est noté dans ce rapport qu’il est important d’encourager, aux divers paliers, la
participation des citoyens, des organismes communautaires, des représentants des
institutions et des divers ministeres a travers des structures qui permettent le
développement d’'une plus grande cohésion.

De ce fait, la Commission privilégiait des stratégies fondées sur I'action intersectorielle,
vue comme un concept démocratique, englobant et dynamique, centrées sur la personne,
la population et I'atteinte de résultats. Ces stratégies concernaient tous les secteurs
interpellés par la santé et le bien-étre, «I’environnement physique, I'environnement
social, I'environnement économique, le milieu de travail, les habitudes de vie, le stress »
(Québec, 1988, p. 483). Les commissaires déploraient le fait que le gouvernement ne
donnait pas I'exemple de l'intersectorialité et que ses diverses politiques sociales n’étaient
pas coordonnées. Bref, le rapport propose des orientations générales pour alimenter
I’évolution du systéme de santé et de services sociaux :

orienter le systéme vers des résultats a atteindre;

accroitre la participation dans les processus de décisions;

favoriser le développement de stratégies et d’actions intersectorielles;

construire sur les réalités régionales;

favoriser le développement d’un secteur essentiellement public;

fonder une partie substantielle des interventions sur des approches de population
(Québec, 1988, p. 474).

o gk whRE

De ce volumineux rapport de 820 pages, ces quelgues éléments sont importants pour
bien placer le contexte et mettre la table pour la politique sur la santé et le bien-étre.



1.2. La Politique de la santé et du bien-étre

Avec son rapport, la Commission Rochon a mis en évidence l'absence d’objectifs
communs centrés sur I'amélioration de la santé et du bien-étre et le manque de
concertation ou de collaboration entre les divers secteurs interpellés par la santé et le
bien-étre de la population.

Ce rapport d’enquéte a inspiré, en bonne partie, le contenu de la premiere politique
guébécoise de la santé et du bien-étre, un projet qui a pris forme dans la foulée du
mouvement Santé pour tous créé par I'Organisation mondiale de la santé (OMS) vers la
fin des années 1970 (Bégin et Dunnigan, 2004, p. 35).

La politique de la santé et du bien-étre répondait a deux questions fondamentales pour
I’avenir de la société québécoise :

- Quels choix sociaux offrent les meilleures possibilités aux individus, aux groupes
et a la collectivité de maintenir et d’améliorer leur santé et leur bien-étre?

- Comment le systéme de santé et de services sociaux peut-il le mieux contribuer
a prévenir et a réduire les problemes, et agir efficacement en faveur de la santé
et du bien-étre?

Dans la politique, le gouvernement précise que ces questions doivent étre
considérées ensemble. Elles exigent de replacer la santé et le bien-étre au cceur
du développement social et économique, et non plus de les aborder seulement
comme un domaine spécialisé réservé a un secteur d’activité (MSSS, 1998, p. 9-
10).

Construite autour de dix-neuf objectifs visant a réduire les problémes de santé et les
problemes sociaux et de six stratégies associées, cette nouvelle politique s’appuyait
sur trois convictions fondamentales :

1. Lasanté et le bien-étre résultent d’'une interaction constante entre I'individu et son
milieu. La personne doit avoir les moyens et les capacités physiques, psychiques
et sociales afin de pouvoir agir dans son milieu et dans sa vie. Le milieu doit offrir a
la population les ressources nécessaires pour y parvenir.

2. Le maintien et 'amélioration de la santé et du bien-étre reposent sur un partage
équilibré des responsabilités entre les individus, les familles, les milieux de vie, les
pouvoirs publics et 'ensemble des secteurs d’activité de la vie collective. Les
services contribuent a la santé et au bien-étre de la population en tant que ressources de
soutien complémentaires laissant la priorité aux personnes, aux familles ou aux milieux de
vie.

3. Lasantéet le bien-étre de la population représentent a priori un investissement pour
la société. La santé et le bien-étre représentent des ressources importantes pour la



personne et lui conférent le potentiel pour exercer pleinement ses réles dans la société;
pour la société, une personne en santé est source de richesse (MSSS, 1998, p.11).

En partant de ces convictions, la Politique présentait les grands enjeux qui se dégageaient
alors en matiére de santé et de bien-étre dont les 19 problémes qui affectaient le plus les
Queébécois et les Québécoises. Puis elle déclinait les objectifs de réduction de ces
probléemes, les analysait et priorisait des voies d’actions. Enfin, six stratégies étaient
adoptées pour atteindre I'ensemble des objectifs. Elles concernaient non seulement le
gouvernement mais I'ensemble de la société. Bégin et Dunnigan (2004, p. 41) ont réesumeé
les stratégies de facon trés succincte :

1'¢ stratégie : FAVORISER LE RENFORCEMENT DU POTENTIEL DES PERSONNES

- Les facteurs biologiques
- Les habitudes de vie et les comportements liés a la santé et au bien-étre
- Les capacités psychologiques et sociales

2¢ stratégie : SOUTENIR LES MILIEUX DE VIE ET DEVELOPPER DES ENVIRONNEMENTS
SAINS ET SECURITAIRES

- Les milieux de vie
- L’environnement social
- L’environnement physique

3¢ stratégie : AMELIORER LES CONDITIONS DE VIE

Le revenu
La scolarisation
Le logement

L’emploi

4¢ stratégie : AGIR POUR ET AVEC LES GROUPES VULNERABLES

- Les jeunes de milieu défavorisé

- Les femmes agées défavorisées et qui vivent seules

- Les personnes qui ont une incapacité modérée ou grave

- Les familles avec enfant qui vivent une situation de violence

- Les familles monoparentales a faible revenu

- Les populations récemment immigrées

- Les communautés autochtones

- Les populations des quartiers défavorisés, des villes de ressources et de plusieurs
villages de l'arriere-pays

5¢ stratégie : HARMONISER LES POLITIQUES PUBLIQUES ET LES ACTIONS EN FAVEUR
DE LA SANTE ET DU BIEN-ETRE



- Les interventions des pouvoirs publics
- Le dynamisme local et régional

6¢ stratégie : ORIENTER LE SYSTEME DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX
VERS LES SOLUTIONS LES PLUS EFFICACES ET LES MOINS COUTEUSES

- La conception des programmes et la régionalisation des services
- Larépartition équitable des ressources

- L’évaluation

- Limplantation et le développement de la palitique

« Cette politique a été concue et élaborée des le départ comme une politique
gouvernementale. Elle est la premiére politique a faire appel a I'implication de tous les
secteurs de la collectivité dans une approche intersectorielle » (Bégin et Dunnigan, 2004,
p.40). Force est de constater qu’au regard du développement social, ces stratégies y sont
directement reliées autant par leurs finalités qu’en termes de processus.

Dans la politique, cing grandes priorités d’action sont spécifiquement nommées comme
essentielles pour atteindre ses objectifs de réduction des problemes, soit le renforcement
des milieux familial et scolaire, le développement et le renforcement des réseaux sociaux,
I'acces au travail et la réduction de la pauvreté.(MSSS, 1998, p.170) Comme ces champs
d’action relévent de divers ministéres et qu’ils sont tous en lien avec la santé et le bien-
étre, ils devaient étre traités de facon coordonnée par le gouvernement et non pas
de maniére sectorielle. A cet effet, le ministre entendait s’associer a ses collégues des
autres ministéres et organismes publics concernés pour mettre en ceuvre des plans
d’action intersectoriels. « Les politiques sociales doivent étre harmonisées entre elles, et
intégrer davantage la perspective de la santé et des services sociaux [...] Ces politiques
peuvent ainsi favoriser la mise en place de conditions favorables a la santé et au bien-
étre et, ce faisant, de conditions favorables au développement social et économique »
(MSSS, 1998, p. 170-171).

Par ailleurs, la politique reconnaissait que la réalisation des actions priorisées devait aussi
se faire a I’échelle locale et régionale. Ce palier étant le plus proche de la population, les
citoyens s’y reconnaissent; ils savent ce qui contribue a une meilleure qualité de vie, a
leur bien-étre. Le dynamisme local et régional, avec lI'ensemble des intervenants
municipaux, communautaires, publics et citoyens, favorise grandement la coopération
intersectorielle. A ce titre, le ministre s’est engagé a soutenir ces différents milieux
municipaux et communautaires et a inciter les régies régionales de la santé et des
services sociaux (RRSSS) a travailler de concert avec les intervenants de la région.

Afin d’assurer la mise en ceuvre de la politique, des actions structurantes sont présentées
dans un plan de mise en ceuvre, selon les trois niveaux de responsabilité :



gouvernemental, ministériel et régional. Les actions prévues pour I'an 1 au niveau
gouvernemental comprenaient :

- Padoption d'un plan d’action intersectoriel pour la réduction de la pauvreté;
- limplantation du Conseil de la santé et du bien-étre (Bégin et Dunnigan, 2004, p.
50).

Ainsi, la création du Conseil de la santé et du bien-étre (CSBE) est I'une des deux
mesures annoncees a I’échelle gouvernementale, initiative qui s’était amorcée le 14 mai
1992 par I'adoption de la Loi surle Conseil de la santé et du bien-étre. Elle fut complétée
par la mise en place du Conseil le 25 octobre 1993 (Bégin et Dunnigan, 2004, p. 70). Le
CSBE avait pour fonction de conseiller le ministre sur les meilleurs moyens d’améliorer la
santé et le bien-étre de la population. Il avait aussi le mandat de donner des avis au
ministre, entre autres, au sujet de la politigue de la santé et du bien-étre.

Finalement, de facon a favoriser le développement continu de la politique de la santé et
du bien-étre, et pour appuyer la mobilisation de tous les agents sociaux autour des
objectifs qu’elle poursuit, le ministre s’engageait a rendre compte de I'avancement de
I'atteinte des objectifs au gouvernement et de « s’associer au Conseil de la santé et du
bien-étre afin de tenir, a tous les trois ans, un forum national, dans le but d’évaluer les
progres réalisés, de partager les connaissances, de faire état des expériences réalisées
dans différents milieux et d’'informer la population » (MSSS, 1998, p.183).

1.3. Colloque « Pour renforcer le potentiel des personnes et des
communautés, avec les milieux municipal, éducationnel, socio-
économigque et communautaire »

Ce colloque a été organisé par le CSBE en collaboration avec le Ministere et les Régies
régionales de la santé et des services sociaux, les 3 et 4 octobre 1995 a Québec, soit
trois ans aprés l'adoption de la PSBE. Plus de 400 personnes étaient présentes,
provenant de tous les secteurs d’activités, du réseau de la santé et des services sociaux,
des milieux municipal, éducatif, socio-économique, communautaire et gouvernemental.
Toutes les régions étaient représentées.

« Pourquoi ce colloque au lieu du forum prévu par la politique de la santé et du bien-étre,
qui devait se tenir aux trois ans comme l'avait signifié le ministre Jean Rochon » ? (CSBE,
1996) : voila comment M. Norbert Rodrigue, président du CSBE, entamait son allocution
d’ouverture de I'événement. Ces forums nationaux avaient pour objectifs « d’évaluer les
progres réalisés, de partager les connaissances, de faire état des expériences réalisées
dans différents milieux et d’informer la population » (CSBE, 1996, p. 5). Cependant,
comme I'expliquait le président, il était trop tét pour pouvoir rendre compte des résultats



étant donné que la mobilisation des différents acteurs dans chacune des régions n’était
pas complétée. Ces démarches régionales étaient la base méme de I'adhésion des
représentants des divers secteurs d’activités et de leur engagement dans la réalisation
d’'une ou de plusieurs stratégies.

Le CSBE a donc convenu de reporter le premier Forum a une date ultérieure. Néanmoins,
afin de maintenir la mobilisation en cours, il a organisé ce colloque sous le theme de
I’action intersectorielle. Il s’agissait, pour le Conseil, d’'un moyen important pour ameéliorer
la santé et le bien-étre, a savoir le développement du potentiel des personnes et des
communautés par I'action intersectorielle. « Cet événement, qui visait a préparer le terrain
pour la tenue du premier Forum national sur la santé et le bien-étre prévu en 1997, a
permis de situer la politique de la santé et du bien-étre comme I'un des instruments de
développement social » (CSBE, 1996, p.1).

Pour I'ensemble des participants des paliers local, régional et national, ce colloque
procurait une premiére occasion de partager leurs expériences vécues, leurs projets
concrets en matiére d’actions intersectorielles visant 'amélioration de la santé et du bien-
étre. C’était une occasion historique de vivre I'intersectorialité et de la concevoir comme
un moyen de renforcement du potentiel des personnes et des communautés. Ce colloque
visait également a faire connaitre I'action intersectorielle au niveau gouvernemental.

Au programme de la premiére journée, quatre panels portaient sur la
thématique « Développer la santé et le bien-étre » avec les milieux municipal, éducatif,
socio-économique et communautaire. A I'issue des présentations et des échanges, il s’est
dégagé des convergences telles que les conditions facilitantes et les obstacles rencontrés
dans la réalisation des projets intersectoriels concrets.

Avec le souhait initial que le colloque mette en lumiére les meilleures stratégies pour
harmoniser et réaliser des actions intersectorielles et qu’il contribue au développement
de solidarité, les organisateurs ont évalué positivement les retombées de I'’événement,
notamment en raison des exemples présentés qui démontraient de l'originalité et de la
nouveauté, et qui ont connu du succes.

On a surtout retenu de la premiére journée son effet stimulateur quant aux
solutions possibles pour améliorer la situation actuelle. Le colloque aura
aussi permis de mieux comprendre la position et les attentes des autres
partenaires vis-a-vis les stratégies proposées par la politique de la santé et
du bien-étre. Des échanges de la deuxieme journée se dégage un
consensus autour de I'idée qu’il faut absolument procéder a un véritable
changement dans nos fagons de faire, mieux harmoniser nos actions, autant
aux niveaux local et régional, qu’au niveau gouvernemental. (CSBE, 1996,

p.1)



1.4. Invitation du ministre de la Santé et des Services sociaux, M. Jean
Rochon

Le colloque s’est terminé avec une conférence du ministre Jean Rochon sur le
développement social. Sans reprendre I'entiéreté de son discours, on ne peut passer sous
silence le contexte socio-politique particulier de I'époque comme I'a souligné M. Rochon.
Plusieurs événements et réformes avaient cours. Notons, entre autres, les Etats généraux
de I’éducation, la réforme de la sécurité du revenu avec le Comité Bouchard-Fortin, les
Commissions sur I'avenir du Québec et I'affirmation des régions, la Marche du pain et des
roses qui militait pour 'amélioration des conditions de vie et la solidarité.

Ces événements étaient, pour le ministre, des indications quant au sens a donner au
développement social avec trois priorités :

1. Accentuer le mouvement de décentralisation afin de soutenir les collectivités plus
locales dans I'appropriation de leur avenir et faciliter les rapports transversaux
entre les secteurs, bref décloisonner;

2. Avoir une sensibilité accrue face aux problématiques de nature sociale,
notamment la vulnérabilité grandissante des enfants et des jeunes ainsi que la
pauvreté qui nécessite une révision du filet de sécurité sociale;

3. L’intersectorialité du fait que les problématiques maintes fois rencontrées
démontrent I'interdépendance entre les secteurs de la santé, des services sociaux,
de I'éducation, de I'emploi, du revenu et du logement. (CSBE, 1996, p.54-55)

Dans une perspective de développement social, la combinaison de ces priorités conduit
le ministre « a repenser les programmes et les structures en fonction des individus, des
enfants et des familles, non plus en découpant leur réalité selon des logiques
administratives, mais en considérant leurs besoins d'une fagon intégrée jusque dans
I'organisation des différents services le plus prés possible des communautés » (CSBE,
1996, p.56). Il y voit la naissance d’un nouveau projet de société.

En conclusion, le ministre Rochon a lancé l'invitation suivante :

Ce qui se passe dans tous les milieux au Québec sur le front du
développement social, les projets qui émergent d’un peu partout et
interrogent les grandes institutions publiques, les problemes auxquels il faut
d’'urgence s’attaquer ainsi que les sujets pour lesquels il reste des
connaissances a parfaire et des débats a poursuivre font en sorte que je
compte sur le Conseil de la santé et du bien-étre pour organiser et étre le
maitre d’ceuvre, dans deux ans, d’'un événement de plus grande envergure.
La préparation de cet événement doit également avoir des prolongements
en région alors que les Régies régionales auront a piloter la démarche avec
les acteurs de leur territoire. [...]



La portée large qu’a un Forum et I'échéancier que nous nous donnons
doivent permettre de réunir trois des conditions essentielles a sa réussite.
D’abord, il faut qu’on considére le Forum comme un lieu ou chacun des
participants vient signifier ses propres engagements a l|'échelle des
responsabilités dont il dispose et des appuis qu’il aura obtenus de son
milieu. En second lieu, 'événement doit réunir des instances responsables
de tous les secteurs, pas seulement des acteurs du niveau régional, mais
des décideurs du niveau national. Il faut enfin trouver des objectifs
mobilisateurs susceptibles de réunir tous les milieux non seulement pour
débattre mais surtout pour déja penser a rendre opérationnelles les actions
qui apparaissent les plus significatives. (CSBE, 1996, p. 58-59)

L’invitation était lancée et le mandat au CSBE clairement nommé. Ce colloque avait bel
et bien servi de tremplin vers le Forum sur la santé et le bien-étre, qui est devenu plus
tard le Forum sur le développement social, et qui s’est tenu en 1998, soit trois années
apres le colloque.



2.L’événement

2.1. Le contexte dans lequel s’inscrit le Forum

A I'aube de I'an 2000, le Québec vit, tout comme la plupart des pays industrialisés, une
profonde mutation autant dans son organisation interne qu’avec les nouvelles réalités
externes, sur les plans économique et social.

Sans étre exhaustif, voici quelques éléments de mise en contexte. Sur le plan
economique, la situation se transforme radicalement avec la montée de la mondialisation
et des échanges commerciaux internationaux. De nouvelles technologies de
'informatique, des communications et de production envahissent le marché. Cette
nouvelle concurrence oblige les entreprises a revoir leurs modes de production, a
rationaliser tout en augmentant leur efficience. Les plus petites entreprises se retrouvent
en mode survie et le chGmage augmente.

Le marché de I'emploi en subit les conséquences, tendant davantage vers des emplois
précaires, en sous-traitance, a temps partiel et contractuels. La sécurité d’emploi devient
plus rare. D’autre part, nous assistons a une sur-spécialisation de I'emploi dans plusieurs
domaines, laquelle demande des formations de plus en plus spécifiques et complexes,
ce qui limite I'accés au plus grand nombre.

Sur le plan social, la démographie change avec le vieillissement de la population a la
hausse, alors que les naissances sont a la baisse. Les structures familiales se modifient
avec une augmentation du nombre de familles monoparentales, de personnes seules et
de personnes immigrantes. Nous constatons une plus grande fragilité chez les jeunes qui
vivent davantage d’exclusion et d’isolement. Ces phénomeénes entrainent une plus grande
précarité, plus de pauvreté et de personnes bénéficiaires de I'aide de dernier recours.

Sur le plan des politiques publiques, un questionnement majeur s’est engagé au sein des
trois grands réseaux interpellés par ces enjeux sociaux et économiques, soit le réseau de
la santé et des services sociaux, le réseau de I'éducation et celui de la sécurité du revenu.
Vu I'augmentation des enjeux, on s’interroge sur I'efficacité réelle des politiques et des
programmes existants.

Pour le Conseil de la santé et du bien-étre, il est temps de revoir le pacte social, d’intégrer
les citoyens et la société civile dans une grande réflexion collective en vue d’établir un
nouveau projet de sociéte, afin que chacun y adhere et y contribue. Le dynamisme social
est I'affaire de tous (CSBE, 1997a).



2.2. L’objectif et les orientations

Pour le comité organisateur, « le forum national sur le développement social vise a
favoriser une réflexion collective sur ce que devraient étre les outils concrets et les
conditions de reéalisation pour que la société québécoise conserve ou développe des
politigues et programmes qui concourent effectivement au mieux-étre de tous les
individus, des communautés et de la collectivité » (CSBE, 1997a, p. 4).

Le Conseil va plus loin en affirmant que le développement social ne peut se définir que
par des programmes et des mesures ou la mise en place d’un filet de sécurité sociale,
mais qu’il doit aussi prendre en compte ce qui se fait quotidiennement dans les régions
et les communautés par les différents acteurs communautaires, publics et municipaux.
Une vision commune et partagée doit servir de base ala compréhension et a la réalisation
des actions en développement social. Pour soutenir et orienter ladémarche pour le forum
national, le CSBE propose une définition préliminaire du développement social :

Le développement social fait référence a la mise en place et au
renforcement, au sein des communautés, dans les régions et a I'échelle de
la collectivité, des conditions requises pour permettre, d’'une part, a chaque
individu de développer pleinement ses potentiels, de pouvoir participer
activement a la vie sociale et de pouvoir tirer sa juste part de
I’enrichissement collectif, et, d’autre part, a la collectivité de progresser,
socialement, culturellement et économiquement, dans un contexte ou le
développement économique s’oriente vers un développement durable,
soucieux de justice sociale. Dans cette optique, le développement social,
tout comme le développement économique et le développement culturel,
sont des dimensions interdépendantes et complémentaires d’un projet de
société. (CSBE, 1997a, p.6)

La participation a la vie sociale constituant le fil de trame de cette définition, ce concept
devient la base de la réflexion proposée par le Conseil. Les participants sont invités a
considérer une participation sociale qui implique une réciprocité entre l'individu et la
collectivité, un partage des responsabilités individuelles et collectives. Ces principes
seront soumis a la réflexion sur les réles des divers acteurs dans les relations 1) des
individus et leurs réseaux sociaux; 2) des individus dans leur milieu et 3) des individus et
la collectivité.

Enfin, pour bien mener aterme la démarche du forum, le CSBE se donne trois exigences :

1. Pour faire partager une vision commune du développement social, il importe de
mobiliser le plus grand nombre possible de partenaires et de les faire entrer en
dialogue;



2. Pour renouveler notre vision du développement social sur la base de la
participation, il faut que cette vision se construise progressivement a l'intérieur
d’une démarche de participation;

3. Pour que notre vision renouvelée du développement s’ancre dans un terrain
concret, il importe de la mettre a I'épreuve par rapport a des enjeux spécifiques de
développement social, et de proposer cette réflexion comme bougie d’allumage.
(CSBE, 1997a, p.9)

2.3. L’organisation en trois étapes

Les tables de consultation thématiques

Au préalable, afin d’aider a la réflexion et aux échanges lors des forums régionaux et
national, le Conseil avait mis en place cinq tables de consultation thématiques, formées
d’experts et de personnes ressources et présidées chacune par un membre du conseil.
Ces tables avaient pour mandat d’examiner un théme précis sous l'angle de la
participation. Le choix des themes découlait du colloque de 1995 durant lequel les
participants avaient ciblé ces enjeux prioritaires : la pauvreté, la violence, 'emploi, la
jeunesse et le vieillissement. Un cahier comportant le résultat des réflexions a été remis
aux concertations régionales comme un outil de travail (CSBE, 1997b).

Les forums régionaux et locaux

La seconde étape de la démarche consistait a organiser des forums régionaux. Déja
depuis plusieurs mois, les concertations et les acteurs régionaux avaient été invités par
le Conseil & mobiliser leur milieu et a créer ces événements qui leur permettraient de
« comprendre comment les localités et les régions entendent intervenir dans la prise en
charge de certains enjeux de développement social » (CSBE, 1997a, p.9).

Les résultats attendus de ces forums régionaux se déclinaient comme suit :

- faire émerger une vision régionale de ce que devrait étre le développement social,

a partir d’'une meilleure connaissance des besoins de la population, d’'une meilleure
connaissance des actions déja en cours et des interventions éventuelles, réalisées
autant par les réseaux communautaires, privés et publics (tant pour I'atteinte
d’objectifs de santé, a des fins de renforcement du tissu social, qu'a des fins de
développement économique ou de création d’emploi) ;

- définir et mieux cibler les avenues sectorielles envisagées régionalement pour
adapter les interventions des acteurs locaux et régionaux aux besoins définis ;



- inviter les instances locales et régionales du réseau de la santé et des services
sociaux a inscrire les stratégies de la Politique de la santé et du bien-étre et les
priorités définies régionalement en matiere de santé et de services sociaux dans
une vision régionale du développement social ;

- envisager des plans d’harmonisation reposant sur des engagements concrets des
acteurs en faveur des stratégies intersectorielles ;

- envisager la possibilité d’une planification stratégique régionale du développement
social et l'inclusion dans I'’entente entre le gouvernement du Québec et le Conseil
régional de développement (CRD) des priorités d’action et des stratégies définies
régionalement dans le processus du Forum régional. (CSBE, 1997a, p. 9-10)

Le forum national

Et finalement vint I'organisation du grand Forum national prévu pour janvier 1998. Il se
voulait un moment rassembleur de I'ensemble des acteurs sociaux nationaux, régionaux
et locaux, en provenance de divers secteurs publics, communautaires et privés. Il avait
pour objectif de « contribuer au cheminement collectif vers une vision commune et
partagée du développement social, en permettant que se confrontent et s’harmonisent
les visions de développement social telles qu’elles émergeaient des forums régionaux,
d’une part, et, d’autre part, les visions portées par les acteurs nationaux, les pouvoirs
publics et les décideurs politiques » (CSBE, 1997a, p.12). Bref, il visait a construire une
vision commune du développement social pour le Québec.

Pour I'atteinte de cet objectif, il importait, pour les organisateurs, d’offrir des espaces
favorables aux échanges ouverts afin que ceux-ci expriment librement les valeurs et les
principes d’actions portés par la collectivité et les engagements pris par les divers
intervenants de tous les paliers et secteurs d’activités. Cet événement se voulait aussi
une occasion pour mieux connaitre ce qui se faisait pour favoriser un meilleur arrimage
entre les actions locales, régionales et nationales. Bref, ce Forum devait ouvrir la porte &
des échanges constants entre I'ensemble des acteurs concernés par le développement
social.

M. Norbert Rodrigue, président du CSBE, soulignait dans un document préparatoire, que
le défi de la démarche de ce forum était « d’arriver a bien comprendre ce qu’est I'état du
développement social, dans chacune des communautés d’abord, dans chacune des
régions ensuite, ce qui permettra d’avoir une vue d’ensemble de la situation nationale. Le
défi c’est aussi d’arriver a bien comprendre la dynamique complexe qu’est celle du
développement social, d’identifier les acteurs qui interviennent dans cette dynamique, de
méme que les conditions favorisant cette dynamique » (Rodrigue, 1997, p.16-17).



3.Lerapport du Forum

Le CSBE a produit un rapport de cet événement historique dont une premiere partie
présente une synthése de lI'ensemble de la démarche, de sa réalisation et de la
participation. De cette premiére partie nous avons puisé les informations qui suivent. En
second lieu, le rapport présente les comptes-rendus des forums locaux et régionaux, Bien
que d’une trés grande richesse, nous n’avons pas retenu cette section qui comprend les
syntheses des forums des 16 régions participantes pour ce présent travail. Et en
conclusion, le Conseil émet ses recommandations que nous partageons ultérieurement.

3.1 Les forums régionaux et locaux

Il ressort du rapport que la participation aux forums régionaux fut un franc succes. Seize
des dix-sept régions du Québec ont participé a la démarche en tenant des forums tantét
locaux, tantét régionaux, parfois les deux. On dénombre 70 forums locaux et 13 forums
régionaux mobilisant plus de 8000 personnes (CSBE, 1998, p.41). La majorité des
événements se sont déroulés entre novembre 1997 et avril 1998.

Les organismes parrains des forums locaux et régionaux étaient le Conseil régional de
concertation et de développement (CRCD), en collaboration avec la Régie régionale de
la santé et des services sociaux (RRSSS). Plusieurs autres promoteurs régionaux ont
contribué a la mobilisation et I'organisation de ces forums.!

Dans presque toutes les régions, un comité organisateur a été mis en place, lequel avait
la responsabilité d’organiser le ou les forums. Il devait faire le choix des questions a
soumettre a la discussion, toujours sous I'angle de la participation sociale, lesquelles
étaient appuyées par les statistiques appropriées au territoire. Chaque région a développé
la formule qui lui convenait le mieux. Ceci favorisait 'autonomie de chaque région mais,
en méme temps, a rendu plus difficile une vision et une compréhension communes de
I’état du développement social, tel que le souhaitait M. Rodrigue. Dans la plupart des
régions, parler de développement social consistait a analyser les problemes sociaux les

1 Sans en dresser la liste exhaustive, on peut en mentionner quelques-uns. Ainsi, ont contribué, selon les
régions, les municipalités, les MRC et leurs élus, le Secrétariat au développement des régions, les instances
régionales du Conseil du statut de la femme (CSF), les Centres locaux de services communautaires
(CLSC), les Centres jeunesse, les syndicats, les commissions scolaires, les cégeps, les universités par le
biais de chaires, facultés, départements ou services, le ministére de 'lEmploi et de la Solidarité sociale
(MESS), le ministére de I'Education, les fédérations régionales de caisses populaires, les organismes
communautaires et leur regroupement, les tables de concertation des groupes de femmes, les coopératives
de développement régional, les conseils régionaux de I'age d'or, les conseils culturels régionaux, les
commissaires industriels, les chambres de commerce, les entreprises privées, les archevéchés,
Communication-Québec, la Direction des ressources humaines Canada, les corporations de
développement communautaire (CDC), les sociétés d’'aide au développement des collectivités (SADC), les
corps policiers, les comités régionaux d’économie sociale (CRES) et Centraide.



plus importants. Ainsi, certains problémes sont ressortis comme des préoccupations
universelles et transversales, soit la pauvreté, l'intégration sociale des jeunes, I'emploi, le
transport et le resserrement des liens sociaux. A ceux-ci, les participants ont proposé des
pistes de solutions. Puis, ils les ont analysés sous I'angle de la participation sociale, dont
le rapport fait état.

Enfin, ces échanges ont mené vers une réflexion sur un nouveau partage des pouvoirs et
des responsabilités. Deux axes se dégageaient des échanges. Un premier horizontal, qui
référait & un partage des responsabilités entre organisations de méme niveau, peu
importe qu’elles soient ou pas d’'un méme milieu ou secteur d’activités. Il était question
d’améliorer les communications, de développer ou de resserrer les liens entre des milieux
ou de mettre pleinement a contribution des organismes communautaires. On parlait alors
de concertation et de décloisonnement.

Le second axe, plutdt vertical, s’adressait au partage des pouvoirs entre les centres de
décisions, les paliers de gouvernement et leurs organisations en mettant 'emphase sur
une plus grande autonomie des communautés locales. Des fiches synthéses ont été
réalisées conjointement par les organisateurs locaux, régionaux et le CSBE. Ces
documents devenaient la base de préparation du forum national. Il était question, pour cet
axe, de décentralisation, de régionalisation et de développement local.

3.2 Le forum national

Le forum national sur le développement social s’est tenu les 26, 27 et 28 avril 1998 au
Centre des congrés de Québec. On a constaté encore une fois une forte participation
avec « plus de 600 personnes, venant de toutes les régions du Québec, issues des
organismes communautaires, des ministéres et organismes gouvernementaux, du réseau
de la santé et des services sociaux, du monde des affaires et des organismes de
développement économique, du milieu municipal, du milieu scolaire, des organisations
syndicales, etc. » (CSBE, 19984, p. 41).

Prés de 60 personnes, venant de divers milieux d’'un peu partout au Québec, ont pris la
parole durant le forum. Toutes les allocutions ont été enregistrées puis retranscrites le
plus fidélement possible dans un document qui accompagne le rapport (CSBE, 1998b).

Le forum s’est déroulé en quatre temps, lesquels faisaient suite aux discussions qui
avaient eu lieu dans les forums locaux et régionaux. Ainsi, la premiére partie a permis une
mise en commun des diagnostics posés par les différents intervenants sur I'état du
développement social de leur région ou, plus globalement, de 'ensemble de la société
guébécoise. Il n'a pas été possible d’en ressortir une réponse claire et simple, comme
lors des forums locaux et régionaux, en raison des discussions qui ont porté davantage



sur la gravité des problémes, surtout celui de la pauvreté dont tous les aspects ont été
abordés.

A la deuxiéme partie, les participants ont poursuivi les échanges sur le principe de la
participation sociale comme stratégie de renouvellement du développement social. Pour
ce faire, des représentantes et représentants des régions prenaient part a quatre périodes
de discussion portant respectivement sur les enjeux priorisés préalablement, soit la lutte
a la pauvreté, l'intégration des jeunes, le développement de I'emploi et le resserrement
des liens sociaux. Les discussions ont mis en lumiére les obstacles a une participation
sociale pleine et entiére qui sont d’ordre économique, social, culturel et institutionnel. Une
des pistes de solution apportées consistait a I'aplanissement de ces obstacles.

Pour le troisieme moment du forum national, les échanges ont traité du théme « Vers un
nouveau partage des pouvoirs et des responsabilités entre les acteurs ». Il comprenait
deux périodes de discussion :

1) Paction intersectorielle : les arrimages et les collaborations de différents secteurs
d’activité en lien avec les pistes d’action soumises par les forums régionaux. Le but
était « d’identifier des moyens d’assurer une plus grande concertation entre les
différentes organisations, qu’elles soient publiques, privées ou communautaires »
(CSBE, 1998a, p.34). A I'image des forums locaux et régionaux, les participants ont
parlé de concertation et de décentralisation. D’'une part, ils ont souhaité plus de
collaboration et de travailler davantage de fagon intersectorielle lors de I'analyse des
problemes et la recherche de solutions. Quant a la notion de décentralisation, elle a
eété vue comme préalable a une plus grande concertation, ce qui a amené les
participants a identifier les r6les de chaque palier.

2) le partage des responsabilités et des pouvoirs entre les paliers décisionnels :
les participantes et participants ont discuté des avenues possibles pour revoir le
partage des pouvoirs et des responsabilités entre les paliers d’intervention.

Ainsi, le niveau central devrait étre celui ou l'on fixe les normes, les
politiques et les orientations nationales. Au-dela de ce rble, on exprime
certaines attentes a I'’égard du central. On attend de lui qu’il fasse
pleinement confiance aux niveaux local et régional et qu’il agisse comme un
agent d’information, de formation, de soutien et de prospective. Quant au
niveau régional, il est appelé a jouer un réle de mobilisation auprés des
différents acteurs. Les régions devraient planifier, concerter et adapter les
politiques nationales aux réalités régionales et elles devraient entretenir une
étroite relation avec les intervenants du niveau local. A cet égard, elles
devraient faciliter leur intervention en favorisant une réelle prise en charge
du local et surtout décentraliser pouvoirs et responsabilités vers le niveau



local en tenant compte des particularités de ce demier. Le niveau local est
percu comme étant celui ou I'ensemble des intervenants devraient se
mobiliser autour de projets concrets. Ce devrait étre I’endroit aussi ou
s’enracinent I'action et I'intervention. (CSBE, 1998a, p.37)

Le quatrieme et dernier moment portait sur les suivis a donner a la démarche du Forum
sur le développement social, notamment sur les intentions et les mécanismes que les
participantes et participants entendaient mettre en place aux plans local, régional et
national.

Ainsi, dans toutes les régions du Québec, I'ensemble des acteurs impliqués dans la
démarche ont identifié le meilleur moyen pour assurer une certaine continuité aux travaux
entrepris lors des forums locaux et régionaux. Dépendamment des régions, soit que le
comité organisateur est devenu un comité de suivi, soit qu’'une autre forme de comité ou
table de concertation a été prévue. Peu importe la modalité, dans toutes les régions, on
prévoyait se donner un mécanisme qui répondait aux particularités locales et régionales.
De plus, dans la tres grande majorité des régions, on envisageait ajouter un axe de
développement social a la planification stratégique régionale, avec la volonté d’'imputer
plusieurs partenaires a la réalisation de cet axe de développement social, ouvrant ainsi la
porte a la négociation d’ententes spécifiques avec le gouvernement ou l'un de ses
ministeres.

Sur le plan national, les organisations s’entendaient pour entreprendre un chantier de
réflexion sur la qualité de la participation démocratique afin de donner suite au principe
situant la participation sociale au coeur du développement social.

Lors du discours de cléture, le ministre Rochon envisageait de se baser sur les réflexions
de ces deux années de discussion pour actualiser la Politique de la santé et du bien-étre.

Faire le point sur la politique de la santé et du bien-étre, qu’il faut peut-étre
moderniser, ajuster et, peut-étre aussi, décentraliser. L’actualisation de
cette politique peut signifier aussi de revoir la place qu’elle occupe parmi
’ensemble de toutes les politiques. Ainsi, le ministre estime essentiel de
faire en sorte que [...] La politique de la santé et du bien-étre devienne une
politique de plus en plus intersectorielle et que vous puissiez vous
I'approprier globalement, au niveau des différentes communautés. (CSBE,
19984, p.40)

Pour sa part, le Conseil entendait « donner des suites concretes a la présente démarche
en mettant en place les mécanismes nécessaires afin de faire circuler I'information entre
les différents partenaires et entre les différentes régions [...] porter une attention



particuliére aux questions relatives a l'intégration sociale des jeunes et explorer la
possibilité de mesurer le développement social » (CSBE, 1998a, p.40).

3.3 Points forts et recommandations de la conclusion

Dans le rapport sur le forum, certains points forts sont mis en exergue et sont rapportés

ICI :

De par son ampleur, cette mobilisation témoigne du fait que les régions et les
communautés locales, a travers les organismes qui y interviennent, sont
conscientes des problémes auxquels elles sont confrontées et de la
nécessité d’agir.

Une autre caractéristique étonnante, en méme temps qu’encourageante, de la
démarche fut sans doute sa dimension multisectorielle.

Le Conseil de la santé et du bien-étre misait sur I'intersectorialité en interpellant les
acteurs économigues et sociaux et en insistant sur le nécessaire dialogue entre le
local, le régional et le national. La démarche de réflexion sur le développement
social a effectivement rejoint et mis a contribution une diversité étonnante
d’acteurs dans les régions.

Le forum a favorisé une meilleure connaissance entre les acteurs tout en
facilitant différentes formes d’échanges, de collaborations et
d’harmonisation des interventions entre des organisations qui, jusqu’ici,
n’avaient eu que fort peu d’occasions de le faire.

Les problématiques sociales qui se sont imposées, dans les forums régionaux et
au forum national, marquent la nécessité d’une vision renouvelée du
développement social. Ces problématiques majeures, qui sont le fruit de la lecture
sociale de milliers de personnes, concernent.: I'ampleur de la pauvreté,
I’exclusion des jeunes, le besoin d’emplois, le besoin de resserrer les liens
sociaux.

Les moyens a mettre en ceuvre pour assurer un développement social plus
harmonieux sont tributaires d’'une vision renouvelée du développement social. La
présente démarche s’est concrétisée dans une volonté d’agir évidente et manifeste
dans I'ensemble des régions. Pour la majorité des acteurs présents dans les
forums et tout au long du processus, I'importance de |’action locale constitue une
dimension absolument incontournable dans une vision renouvelée du
développement social.



Dans leur volonté d’agir, les participantes et participants aux forums s’entendent
pour affirmer que la décentralisation est une condition essentielle pour
favoriser la concertation entre les acteurs et I’action intersectorielle.

Le niveau régional doit favoriser la prise en charge réelle du local et, a cette
fin, décentraliser les pouvoirs et responsabilités vers le local en tenant
compte des particularités des milieux.

Si I'on s’entend sur la nécessité de revoir le role de I'Etat, on s’entend aussi pour
dire que cette perspective de partage des pouvoirs et des responsabilités ne
doit pas conduire a un délestage des responsabilités de I’Etat vers les autres
paliers d’intervention.

Les débats survenus sur la participation sociale ont mis en lumiére le fait que
favoriser une plus grande participation sociale se conjugue avec une
approche locale puisque c’est d’abord au niveau local que la participation est la
plus naturelle. (CSBE, 1998a, p. 42-46)

Parmi les suivis recommandés, nous notons :

1)

2)

3)

4)

En premier lieu, les stratégies promues par La politique de la santé et du bien-étre
prénent le recours a l'action intersectorielle en vue d’agir sur les déterminants de
la santé et du bien-étre. Des enseignements sont a tirer de ces forums pour, d’'une
part, faciliter la poursuite de I'appropriation par les milieux de certains enjeux, et,
d’autre part, pour identifier et comprendre les conditions qui favorisent I'action
multisectorielle, et ainsi, venir contribuer a I’évolution de La politique de la santé et
du bien-étre. Il y a donc lieu d’entreprendre avec les acteurs concernés et
intéressés une réflexion sur ces questions.

En second lieu, les travaux menés dans les régions sont majeurs pour le devenir
du développement social au Québec et une attention particuliere devrait étre
fournie a ces organisations pour faciliter le cheminement de leurs actions.

En troisieme lieu, la question de l'intégration d’'un axe de développement social
aux planifications stratégiques régionales a également fait I'objet d’'une intention
annonceée et devait étre approfondie au cours des prochains mois par différents
acteurs.

En quatrieme lieu, au moment du forum national, plusieurs partenaires nationaux
ont soumis une proposition d'un Enoncé de principes régissant la participation
démocratique. Le Conseil entend participer et collaborer a cet effort de promotion



de I'Enoncé de principes sur la participation démocratique. (CSBE, 1998a, p. 47-
48)

Par ailleurs, certaines des questions sur lesquelles il fallait poursuivre la réflexion étaient
d’ordre conceptuel et d’autres a la fois théorique et pratique. Cela nécessitait des
recherches, des réflexions et des débats avec des décideurs ou des gens de terrain.
Parmi ces questions, on peut nommer la définition de ce qu’est le développement social,
la mesure du développement social, I'identification précise du modéle actuel de
développement social versus le modéle souhaité.

Finalement, le Forum était une occasion de réfléchir & un nouveau rapport de I'Etat avec
la société civile. Les travaux sur la construction de ce nouveau modele de développement
social s’appuyaient sur cette volonté de trouver de nouvelles fagons de faire. Le succeés
ou I’échec de la démarche devaient étre basés sur la volonté réelle des acteurs d’agir et
les suivis qui ont été donnés au forum.



4.Les suivis apres le forum

4.1 Du Conseil de la santé et du bien-étre

Pour le Conseil de la santé et du bien-étre, il était de sa responsabilité de donner des
suites au forum sur le développement social. Il avait la |égitimité d’assumer un certain
leadership dans la réalisation d’actions précises, alors que pour d’autres actions, une
collaboration avec des partenaires était nécessaire. Des les premiéres rencontres qui ont
suivi le forum, les membres ont défini les procédures a suivre et des comités ont été mis
en place afin d’assurer un suivi a plusieurs dossiers.

Un comité sur le développement social ?

Formé de huit personnes, ce comité a été mandaté par le CSBE pour assumer ce
leadership. Dans un premier temps, il avait la responsabilité de poursuivre la réflexion sur
le développement social en lien avec les travaux réalisés depuis 1997 lors des forums
locaux et régionaux et celui sur le plan national. Cette réflexion sur le développement
social devait, par la suite, demeurer évolutive pour prendre en compte les travaux réalisés
en suivi aux forums régionaux tout comme ceux sur le plan national. A cela s’ajoutait une
veille sur les tendances en matiere de développement social dans les sociétés
industrialisées. De plus, il revenait a ce comité de gérer les activités de promotion et de
communication en lien avec les attentes exprimées lors des événements. (CSBE, 1998c)

Le plan stratégique 2001-2004

Le 28 mars 2001, le CSBE déposait au ministre d’Etat & la Santé et aux Services sociaux,
M. Rémi Trudel, son Plan stratégique 2001-2004. Le Conseil y affirmait que le
développement social du Québec demeurait une priorité pour le Consell, et il était d’avis
que I'élaboration et la mise en ceuvre d’une stratégie québécoise de développement
social pouvait constituer une niche féconde pour prendre en charge les déterminants de
la santé et du bien-étre.

La premiére orientation du Plan stratégique 2001-2004, qui avait pour but de
« Contribuer a I'adoption d’'une vision globale et prospective de la santé, du bien-étre et
du développement social des groupes et des collectivités et a l'identification des objectifs
et des moyens de les améliorer », est celle qui nous intéresse particulierement et dont les
axes suivants ont servi de cadre pour la poursuite des travaux.

2 Nous avons eu acces a divers documents de travail inédits du CSBE, dont des rapports de rencontre, des
échanges par courriel et des documents de travail, lesquels nous ont permis de faire une synthése des
suivis du forum.



Axe 1 : La mesure de la santé et du bien-étre, en lien avec le développement
social des collectivités
Axe 2 : L’évolution de La politique de la santé et du bien-étre
Axe 3 : La promotion d’'une stratégie québécoise de développement social
Axe 4 : L'appropriation par les communautés de leur développement.
(CSBE, 2001a, p. 8-9)

Axe 1: La mesure de la santé et du bien-étre, en lien avec le développement
social des collectivités

Tout au long des rencontres lors des forums locaux et régionaux et lors du forum national,
il est ressorti I'importance de se doter d’indicateurs de mesure du développement social
gui permettraient notamment de prendre acte de I'état de développement social des
communautés. Cet indicateur de mesure de développement social avait pour objectif de :

- Mesurer I’évolution du développement social du Québec dans le temps;

- Etablir une mesure de comparaison des régions du Québec;

- Situer le Québec en regard d’autres juridictions;

- Sensibiliser et informer la population concernant des enjeux importants;

- Favoriser une mobilisation des communautés autour d’objectifs spécifiques;

- Sensibiliser et informer les décideurs, les administrateurs, les leaders et les
intervenants autour de considérations de développement social. (CSBE, 1999, p.6)

Le CSBE et le Conseil québécois de la recherche sociale (CQRS) avaient organisé en
1999, a Montréal, un séminaire portant sur la mesure du développement social. Michel
Bernier, membre du CSBE, avait préparé un document qui se voulait un outil de travail et
de réflexion sur le sujet. Une présentation en quatre chapitres permettant de faire état des
tenants et des aboutissants du développement social : 1) Pourquoi mesurer le
développement social ? 2) Qu’est-ce que le développement social ? 3) Quels sont les
bonheurs et les malheurs des efforts de mesure consentis a des concepts apparentés au
développement social ? et 4) Comment mesurer le développement social au Québec ?
(Bernier, 1999).

A la suite de ce séminaire, il a été décidé d’établir trois chantiers visant a faire avancer et
coordonner les travaux sur la mesure du développement social :
1. un chantier devait examiner les conceptions du développement social chez
plusieurs intervenants;
2. un chantier devait étudier la construction d’indicateurs synthétiques;



3. un chantier devait faire un rapport sur le développement social au Québec,
lequel a été confié a I'Institut de la statistique du Québec (ISQ). (Dionne, 2001,

p.2)

Mme Héléne Morais, qui a succédé a M. Norbert Rodrigue ala présidence du CSBE, était
membre de la délégation québécoise au Sommet de I'Organisation des Nations unies
(ONU) sur le développement social, qui s’est tenu a Genéve en juin 2000. Lors d’'un
séminaire, tenu en paralléle du Sommet, elle a prononcé une conférence sur La mesure
du développement social : enjeux politiques et considérations scientifiques. En tirant les
lecons du forum de 1998, elle a soulevé quatre enjeux politiques majeurs découlant de
I’évolution récente du développement social et auxquels pourraient répondre une réflexion
sur la mesure du développement social :

mieux harmoniser les politiques et les interventions économiques et
sociales, mieux orchestrer la lutte contre les inégalités sociales et
economiques, renforcer et adapter les politiques sociales en fonction des
besoins et des reéalités de la population, des différents groupes et territoires
et revoir les rapports entre I'Etat et la société civile. (Morais, 2000, p.14-15)

A ces enjeux politiques, elle ajoutait « il est primordial de bien prendre en compte les
considérations scientifiques que souléve la construction d’'un outil de mesure du
développement social » (Morais, 2000, p.15) dont, entre autres, la rigueur dans la
construction de la méthode; la possibilité de comparer les données dans le temps et dans
I'espace; la capacité de faire un pont entre les considérations sociales et économiques
ou la facilitation pour déterminer des objectifs en matiere de développement social.

Lors des Journées annuelles de santé publique (JASP) , le 8 novembre 2001, Mme Morais
tenait une conférence intitulée « Mesurer le bien-étre du monde — Réflexions sur
I’élaboration d’indicateurs du développement social au Québec ». Elle y faisait part de la
poursuite des travaux entourant le mesure de développement social. Ainsi, des
organismes publics, soit le Conseil québécois de la recherche sociale, le ministére de la
Santé et des Services sociaux, I'Institut de la statistique du Québec, le ministére de la
Recherche, de la Science et de la Technologie, le ministére de la Solidarité sociale et le
Conseil de la santé et du bien-étre avaient contribué au financement des projets de
recherche mentionnés précédemment.

Le chantier 1 était d’ordre qualitatif, porté par Maurice Lévesque, Bruno Jean et Deena
White et intitulé La conception du développement social : le point de vue des acteurs, qui
visait « a documenter, voire cartographier, les différentes visions du développement social
gue partagent les principaux intervenants en la matiére » (CSBE, 2001b, p. 17). Cette
recherche offrait de fagon exhaustive et rigoureuse le point de vue des acteurs en tenant



compte de leur diversité. Ce rapport de recherche présentait des indicateurs objectifs et
subjectifs pouvant conduire a une mesure de développement social. Ce méme chantier a
donné lieu a un deuxiéme rapport de recherche, réalisé par Anne Laperriere et Marie
Mazalto et intitulé La société qu’on veut, points de vue d’acteurs des secteurs éducation,
jeunesse, immigration, famille et droits des régions de Montréal et Lanaudiére. « Il permet
d’apporter des nuances concemant les définitions et objectifs du développement social,
les valeurs soutenant ce dernier, le diagnostic de la situation actuelle et les moyens
proposés afin de l'améliorer. Il fait également ressortir les convergences et les
divergences concernant le développement qui peuvent exister entre les difféerentes
régions et entre les acteurs selon le secteur d’appartenance » (CSBE, 2002, p. 24).

Le deuxiéme chantier devait étudier la construction d’indicateurs synthétiques. Un
professionnel du Conseil a aussi participé a la rédaction de ce rapport intitulé Comment
mesurer le développement social. Cette étude de Paul Bernard (2002) et de I'équipe du
Conseil québécois de la recherche sociale explorait de facon exhaustive et rigoureuse les
connaissances sur les indicateurs apparentés a la mesure du développement social. « Le
document explore diverses avenues empruntées par les chercheurs en sciences sociales,
d’ici et d’ailleurs, pour développer des indicateurs sociaux synthétiques qui, méme s’ils
ne portent pas spécifiquement sur le développement social, permettent néanmoins de
faire avancer une réflexion sur la mesure de ce derier. Le rapport de recherche classe
et évalue ces indicateurs en fonction d’'une définition du développement social qui
s’appuie sur les définitions avancées préalablement par le CSBE ».3 En ce qui concerne
les suivis qui ont été effectués suite a la recherche, le rapport annuel 2002-2003 donne
les explications suivantes :

Les partenaires se sont réunis le 18 février 2003 pour discuter des suites a
donner a cette recherche. L'idée initiale de ce projet était d’en arriver a un
indicateur intégré pour mesurer le développement social. Le rapport de
recherche propose plutét un cadre de référence, 14 « indicateurs » ou
facteurs a prendre en considération, et conclut a la nécessité d’'un vaste
chantier de recherche. Les 14 « indicateurs » interpellent différents
ministéres qui ont un intérét pour le développement social. Des alliances
pourraient étre développées entre les chercheurs des milieux universitaire
et gouvernemental. Considérant I'absence d’unanimité sur le choix des
indicateurs et sur la pertinence de la mesure du développement social, le
Conseil n’a pas produit le rapport ou les rapports prévus sur la santé et le
bien-étre en lien avec le développement social des collectivités. (CSBE,
2003, p. 24)

Le troisieme chantier, confié a I'Institut de la statistique du Québec (ISQ), devait faire un
rapport sur le développement social au Québec. Dans I'avant-propos du Portrait social du

3 Ce rapport n'a pu étre retracé sur le Web.



Québec. Données et analyses. Edition 2001, un document de 630 pages, le directeur
général de I'lSQ présente ainsi la recherche :

C’est une conjoncture tout a fait spéciale qui a permis a l'Institut de
s’associer a des chercheurs de plusieurs autres institutions. En effet, les
participants au Séminaire sur la mesure du développement social tenu a
Montréal en avril 1999, sur linitiative du Conseil québécois de la recherche
sociale et du Conseil de la santé et du bien-étre, ont exprimé le souhait que
I'Institut de la statistique du Québec apporte « une contribution importante a
la mesure du développement social », en méme temps qu’étaient envisagés
deux autres chantiers. En ce qui concerme le mandat confié a I'Institut, il est
apparu, a la suite de consultations avec les ministéres concernés, que la
meilleure facon de procéder était de prendre comme point de départ Les
conditions de vie au Québec : un portrait statistigue dont la mise a jour était
sur le point de commencer. (ISQ, 2001)

L’étude visait donc a examiner un ensemble d’indicateurs sociaux pour le Québec et a
fournir une vue générale des conditions de vie de la population. Comme bon nombre de
ministeres étaient interpellés et produisaient des indicateurs et des analyses sur le sujet,
ils ont été invités a contribuer au portrait en prépar