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Ce mémoire a pour but d’exposer nos préoccupations sur le projet de loi n°15 (Loi visant
a rendre le systeme de santé et de services sociaux plus efficace) concernant le sort réservé
a la désignation « centres affiliés universitaires » (CAU) dans les établissements délivrant
des services sociaux. En ne retenant que deux désignations universitaires, « centres
hospitaliers universitaires » (CHU) et « instituts universitaires » (IU), le projet de loi acte,
de fait, la disparition de la désignation CAU. Du fait des critéres de désignation plus
étroits des CHU et des IU, en particulier I’exigence de contribuer au développement de
« pratiques de pointe », cette disparition de la désignation CAU met a I’épreuve la
diversité des manieres de faire de la recherche, et de concevoir son utilité, qui a marqué
I’histoire du développement de la recherche sociale au Québec.

Le point de vue exprimé s’appuie principalement sur 1’expérience du Centre de recherche
de Montréal sur les inégalités sociales, les discriminations et les pratiques alternatives de
citoyenneté (CREMIS), qui compte pres de vingt ans d’existence a titre de CAU au CLSC
des Faubourgs, intégré au CSSS Jeanne-Mance en 2005 puis au CIUSSS du Centre-Sud-
de-1"Tle-de-Montréal en 2015.

Qu’est-ce qu’un CAU?

Les désignations universitaires dans le secteur des services sociaux ont été mises en place
durant les années 1990 dans la foulée des recommandations de la Commission Rochon.
En réponse a la plus faible présence de la recherche dans ce secteur, comparativement
aux services de santé, ces désignations universitaires visaient a « créer des poles de
recherche scientifique, d’expertise professionnelle et d’enseignement universitaire »!
dans les établissements offrant des services sociaux. Leur développement s’est fait en
vertu de I’article 90 de la Loi sur les services de santé et les services sociaux, pour les IU,
et de I’article 91 pour les CAU.

Au départ, la désignation CAU a été spécifiquement congue pour les CLSC2. A la
différence des IU qui couvrent les services sociaux spécialisés (ex. Centres jeunesse), les
CAU devaient permettre d’introduire une nouvelle culture de recherche dans ces
établissements, qui sont surtout reconnus pour offrir des services de premiere ligne dans
un contexte interdisciplinaire. Si la désignation CAU partage plusieurs critéres avec la
désignation IU (formation, transfert de connaissances, amélioration des pratiques, etc.),
elle s’en est aussi distinguée. L une des principales différences tient au critére retenu pour
évaluer la contribution de la recherche a I’amélioration des pratiques. Tandis que, jusque-
la, les IU étaient tenus de contribuer au « développement de pratiques de pointe
disciplinaires ou interdisciplinaires », les CAU étaient tenus de contribuer au
« développement de connaissances dans un créneau de pratique interdisciplinaire relatif
a un secteur particulier d’intervention® ». Proche « d’autres notions telles que les pratiques
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basées sur les données probantes, notamment dans les pratiques médicales* », la notion
de « pratiques de pointe » inscrit la recherche sociale dans une conception descendante
(top-down) de I'utilité de la recherche, calquée sur celle des sciences biomédicales : plus
qu’une pratique innovante, une pratique de pointe doit ainsi étre I’objet d’une théorisation
explicite, d’un processus d’évaluation et de perspectives de transfert a d’autres
établissements. A distance de cette conception, le modéle CAU s’est forgé selon une
conception ascendante (botfom-up) de I’utilit¢ de la recherche, au moyen de liens
construits, dans la durée, avec les milieux de pratiques et les populations concernées>.
Dans cette voie, le savoir scientifique se nourrit, dans un processus itératif et continu,
d’autres formes de savoirs, en particulier les savoirs professionnels et expérientiels,
mettant a I’épreuve I’idée méme de figer a priori, en dehors des contextes au sein desquels
elle s’¢labore, la théorie d’une pratique et ses criteres d’évaluation.

Cette seconde conception de 1’utilité de la recherche n’est pas sans lien avec la mission
historique des CLSC. De fait, la plupart des CAU ont été créés au tournant des années
2000, avant que les CLSC ne soient fusionnés a d’autres établissements du réseau de la
santé et des services sociaux (une premiere fois en 2005, lors de la création des CSSS, et
une seconde fois en 2015, lors de la création des CISSS et des CIUSSS). Entre 1998 et
2002, six CAU ont été créés, chacun dans un créneau de recherche différent®. Dans le cas
du CREMIS, c’est initialement le CLSC des Faubourgs, situé au centre-ville de Montréal,
qui a obtenu la désignation CAU en 2001 pour améliorer les connaissances et les pratiques
d’intervention en matieére de pauvreté et d’exclusion sociale. Le CREMIS poursuit ce
travail depuis 2004, en développant un ensemble de travaux dédiés a 1’étude des inégalités
sociales et au développement de pratiques destinées a les réduire.

Les retombées des CAU ont été documentées. En rapprochant la recherche de
I’intervention sociale, ils favorisent les échanges entre différentes formes de savoirs
(scientifiques, pratiques et expérientiels)’, et permettent de consolider des réseaux
d’acteurs diversifiés dédiés au développement de nouvelles approches®. L’expérience du
CREMIS montre I’importance des projets participatifs, incluant des personnes
concernées, pour diffuser, au sein du réseau, une culture de la réflexivité destinée a
améliorer les pratiques’. Les CAU se sont ainsi construits comme un modéle de recherche
et d’utilité¢ de la recherche reconnu, a I’international, dans le domaine de la recherche
sociale!”. Plutot que de préserver ce modéle, le projet de loi n°15 contribue a le fragiliser.
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Quelle est la place des CAU dans le projet de loi n°15?

Comme souligné plus haut, le projet de loi n°l5 ne retient que deux désignations
universitaires : CHU et IU. Seul I’article 1115 fait référence aux CAU, en soulignant que
ces derniers pourront conserver leur titre pour une période de trois ans suivant la fusion,
a moins que la désignation leur soit retirée ou que 1’établissement auquel ils sont rattachés
soit désigné U ou centre hospitalier universitaire (CHU) entre temps!!. En pratique, cet
article annonce donc la disparition de cette désignation. Pour le CREMIS, I’'unique voie,
pour poursuivre ses activités, consistera donc a se transformer en IU. L’article 358 du
projet de loi n°15 expose les conditions qu’'un établissement devra remplir pour obtenir
une telle désignation :

1. il fournit, en outre des autres activités qu’il est habilité a exercer, des services de
pointe dans un champ d’intervention du domaine de la sant¢ ou du domaine social ou
dans un champ d’intervention interdisciplinaire de la santé et des services sociaux;

2. il participe a I’enseignement dispens¢ aux étudiants, aux professionnels et aux autres
intervenants du domaine de la santé et des services sociaux;

3. il gére un centre ou une structure de recherche reconnu, selon le cas :

a) par le Fonds de recherche du Québec — Santé pour une désignation dans un champ
d’intervention dans le domaine de la santé;

b) par le Fonds de recherche du Québec — Société et culture pour une désignation dans
un champ d’intervention dans le domaine social;

c) par le Fonds de recherche du Québec — Santé en collaboration avec le Fonds de
recherche du Québec — Société et culture ou le Fonds de recherche du Québec — Nature
et technologies pour une désignation dans un champ d’intervention interdisciplinaire de
la sant¢ et des services sociaux;

4. il procéde a I’évaluation des technologies et des modes d’intervention liés a son
secteur de pointe;

5. il contribue au développement des innovations et des pratiques de pointe;

6. il contribue au transfert et a la valorisation des connaissances'?.

Si la plupart de ces conditions rejoignent les critéres qui étaient déja utilisés pour évaluer
les CAU, le critére 5 de I’article 358 mentionne que le « développement d’innovations.

et de pratiques de pointe ». L’exigence de développer des « innovations », aucunement
contradictoire avec la spécificit¢ d’un modele de recherche et d’utilité¢ de la recherche
dédi¢ au développement de pratiques innovantes, parait pertinente. Nous avons vu plus
haut, en revanche, les risques que ferait courir, pour la diversité des modeles de recherche
et d’utilit¢ de la recherche, I’exigence systématique de développer des « pratiques de
pointe ».

Recommandation
La disparition de la désignation CAU, actée par le projet de loi n°15, n’est pas un

probléme en soi. Le probléme réside, on I’a compris, dans la fragilisation programmée du
modele de recherche et d’utilité de la recherche qui s’est construit dans son sillage. Pour

1 Projet de loi n°15 Loi visant a rendre le systéme de santé et de services sociaux plus efficace (2023). 1,
43 https://m.assnat.qc.ca/fr/travaux-parlementaires/projets-loi/projet-loi-15-43-1.html
12 Ibid.




prévenir cette fragilisation, et faire vivre dans sa richesse et sa diversité 1’histoire
québécoise de la recherche sociale, nous recommandons de modifier le critere 5 de
I’article 358 relatif a la désignation U (voir ci-dessus), en remplacant le « et » par un
«ou» : « il contribue au développement des innovations ou des pratiques de pointe ».
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