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© CHAPITRE 3

La théorie de Pacteur-réseau

Louise Potvin et Carole Clavier

Depuis son origine, la Chaire Approches communautaires et inégalités
de santé (CACIS) a été essentiellement congue comme un partenariat
entre des acteurs universitaires d’une part, et une organisation régio-
nale de santé publique, la Direction de santé publique de Montréal
(DSP-Montréal), d’autre part (Potvin, Fournier, Lessard, 2002). Il s'agis-
sait de développer et mettre en ceuvre un dispositif de recherche pour
produire des connaissances concernant les pratiques et programmes de
la DSP-Montréal, visant la réduction des inégalités sociales de santé. La
réalisation du programme de recherche a trés rapidement nécessité
Pélargissement de ce partenariat aux collaborateurs et partenaires de
la DSP-Montréal dans cette entreprise. Sur le plan régional, ces parte-
naires consistaient principalement en des décideurs-financeurs de
programmes tels que la Ville de Montréal et ses directions, Centraide
du Grand Montréal et d’autres organismes philanthropiques, de méme
que divers conseils régionaux qui regroupent des directions régionales
de différents ministéres, ou des élus, ou des organismes communau-
taires sectoriels. Sur le plan local, les partenaires sont principalement
des prestataires de services a la population, issus du monde commu-
nautaire ou de I’'administration publique. Il fallait donc trouver un
appareillage conceptuel qui permette non seulement de réfléchir sur
P’action en partenariats mais qui puisse aussi accommoder la problé-
matisation de I'introduction d’un dispositif de recherche dans cet

espace.
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Dans le domaine de la santé publique en général et de la promotion
de la santé en particulier, la rhétorique concernant les partenariats se
concentre principalement autour de deux domaines: laction intersec-
torielle et la recherche participative. Tout d’abord, les plaidoyers relati-
vement a I'action intersectorielle font abondamment état de la nécessite
pour le secteur de la santé d’établir des partenariats opérationnels avec
des acteurs d’autres secteurs. Outre la prédominance de la notion de
réseau pour décrire organisation flexible et plutét horizontale qui
caractérise cette forme de coordination de l'action (Berghmans et
Potvin, 2005 ; Bilodeau, Galarneau, Fournier et Potvin, 2010), la litté-
rature sur action intersectorielle offre peu de concepts qui permettent
d’appréhender le fonctionnement et la dynamique de ces partenariats.
Ensuite, les nombreux travaux sur la recherche participative exami-
nent en détail les formes d’arrangements et les pratiques qui facilitent
la coproduction des connaissances, mais ici encore, la littérature
n’aborde pas vraiment la question du «comment» opérent ces arran-
gements pour réaliser leurs objectifs et comment ceux-ci évoluent
(Cargo et Mercer, 2008).

Parmi toutes les théories qui font une place prépondérante au
concept.de réseau, la théorie de l'acteur-réseau (TAR) quon associe
principalement a la sociologie de la traduction nous semblait particu-
litrement prometteuse compte tenu de notre contexte de travail. Outre
une problématisation fine du concept de réseau, la TAR oftre un
ensemble de concepts et de propositions théoriques que nous avons
- explorés et mis a profit pour réaliser le programme de recherche de la
Chaire. Dans ce chapitre, nous exposerons les principaux concepts
de la TAR et la maniére dont nous les avons traduits et utilisés pour
réfléchir sur les pratiques dans les programmes et les dispositifs de
recherche participative. Cet exercice nous amene a réfléchir sur lutilité
et les limites des théories pour comprendre les interventions.

Définition

La théorie de l'acteur-réseau ou sociologie de la traduction a été déve-
loppée au cours des trente derniéres années principalement dans le
cadre des social studies of technology. Auteur des premiéres études
systématiques en anthropologie des sciences (Latour, 1987), Latour, en
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participant au quotidien des chercheurs en laboratoire, a montré en
quoi la science est une pratique sociale, et comment les faits scientifi-
ques ne sont pas donnés mais résultent d’un travail, celui des cher-
cheurs. Ce travail, pour l'essentiel, consiste  lier entre elles, et avec des
faits déja consolidés, des observations inscrites dans des systémes
méthodologiques et qui permettent leur décontextualisation et leur
recontextualisation par I’établissement de connexions avec d’autres
observations, dans d’autres réseaux (Latour, 2007). Ces inscriptions et
leurs réseaux de connexions forment les connaissances scientifiques
qui deviennent des faits de plus en plus « durs » au fur et & mesure que
se renforcent les liens dans le réseau. Latour (1987) appelle traduction
le processus d’expansion et de consolidation d’un réseau qui consiste
en I'établissement de connexions entre des entités qui n’étaient pas
préalablement connectées. Clest ce travail de traduction qui tend a
disparaitre et se faire oublier dans des réseaux consolidés.

Le gradient social de santé

Le fait scientifique, maintenant bien établi, du gradient social de santé
constitue un exemple intéressant de décontextualisation et recon-
textualisation d’une observation a l'intérieur d’un autre réseau. Le
rapport Black, publié en 1980 (Department of Health and Social
Security, 1980) en Angleterre, présentait une série d’observations
montrant un lien entre le statut socioéconomique des personnes et
leur état de santé: plus le statut socioéconomique était élevé, meilleure
était la santé. Contextualisées en Angleterre pour la période allant
de la fin de la Deuxi¢éme Guerre mondiale jusqu’aux années 1970,
- quatre hypothéses pouvaient, selon les auteurs, rendre compte de ces
observations. (1) Il pouvait sagir d’erreurs de mesures et d’artefacts
statistiques. (2) Ce gradient pouvait aussi résulter du fait que les
personnes en mauvaise santé sont moins susceptibles d’avoir des
emplois lucratifs et donc s’appauvrissent, comparativement aux
personnes en bonne santé (I’hypothése de la dérive sociale). (3) Ce
gradient pouvait aussi signifier que les personnes plus pauvres jouis-
sent d’'une moins bonne santé. (4) Enfin, mais de fagon trés improba-
ble en Angleterre au cours de cette période étant donnée la mise en
place dés aprés la guerre d’un systéme étatique de soins de santé, ce
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gradient pouvait résulter d’un acceés limité aux soins de santé pour les
personnes pauvres.

Il est maintenant bien connu que ce rapport, rendu public au
début du régime néoconservateur de Margaret Thatcher, n'a pas eu de
suites politiques immeédiates. Cependant, prés de vingt ans aprés sa
publication, Sally McIntyre (McIntyre, 1997) décontextualise les obser-
vations rapportées dans le rapport en les mettant en lien avec d’autres
observations rapportées dans la littérature et réexamine la plausibilité
de chacune de ces hypothéses compte tenu du réseau plus dense
d’observations et d’inscriptions dont elle dispose & ce moment-la.
Cette recontextualisation des observations du rapport Black dans un
réseau d’observations (cette publication ne cite pas moins de 196 réfé-
rences!) lui permet de conclure que les hypotheses 1 et 4 sont impro-
bables, et que le gradient résulte 4 la fois de I'appauvrissement des
personnes en mauvaise santé et aussi du fait que vivre dans la pauvreté
constitue un risque pour la santé; cette derniére conclusion ayant été
rendue plus plausible encore par la mobilisation d’études longitudina-
les. Depuis cette publication, de nombreuses études effectuées dans
une multitude de pays et utilisant des données variées pour mesurer
le statut socioéconomique et les états de santé ont contribué a établir
le fait, de moins en moins contesté et maintenant sanctionné par les
plus hautes autorités sanitaires, que vivre dans la pauvreté constitue
bien un risque a la santé (Organisation mondiale de la santé, 2008).

Clest le réseau dense d'observations, bien que disparates parce que
provenant de plusieurs pays et utilisant diverses bases de données,
convergeant vers une méme conclusion, qui confére au gradient social
de santé son statut actuel de fait scientifique. Cest par un ensemble de
traductions que ces faits disparates, produits dans des dizaines d’équi-
pes de recherche un peu partout dans le monde, sont connectés les uns
aux autres. Au-dela des études individuelles qui y participent, Cest ce
réseau qui forme la base scientifique sur laquelle s’appuient un nombre
croissant de décideurs pour faire de la réduction des inégalités sociales
de santé une priorité des systémes de santé.

Cet exemple, pertinent dans notre domaine de recherche mais
aussi trés collé sur les travaux d’anthropologie des sciences de Latour,
met en évidence les bricolages successifs et le travail de traduction qui
sont nécessaires pour consolider un réseau composé d’entités dispa-
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rates. Ce sont ces notions de réseau et de traduction qui ont retenu
notre attention, et ce, pour deux raisons. Tout d’abord, I’action inter-
sectorielle requiert 1’établissement de connexions entre des entités ou
secteurs de I'administration publique et entre des organismes com-
munautaires qui n'ont pas les mémes mandats, les mémes systemes
de reddition de comptes ou les mémes finalités organisationnelles
(Moore, 2000). Il est vite apparu que contrairement a ce que laisse
entendre une certaine littérature lénifiante, la bonne volonté ne suffit
pas pour faire fonctionner de tels arrangements! Ensuite, la distinc-
tion habituelle entre le contexte dans lequel une action ou intervention
est mise en ceuvre et I'intervention elle-méme est souvent difficile a
opérationnaliser et résiste mal a 'observation lorsque cette distinction
se pose comme une dichotomie entre ce qui fait partie du contexte et
ce qui compose 'intervention. Bien que de plus en plus reconnue,
l'adaptabilité de I'intervention a divers éléments du contexte (Potvin et
al., 2003) fait rarement l'objet d’une problématisation qui permettrait
aux opérateurs sur le terrain d’orienter les interactions entre l'inter-
vention et son contexte pour optimiser l'efficacité de l'intervention.
Nous avions besoin d’un cadre théorique qui permette des analyses
fines des interactions entre les porteurs des actions, les actions elles-
mémes et les contextes dans lesquels celles-ci sont mises en ceuvre.

Lintervention de promotion de la santé etla TAR

La TAR est une théorie complexe que Latour et ses collegues ont éla-
borée sur trois décennies & travers de nombreux ouvrages. Parmi
I'ensemble des concepts et propositions qui composent cette ceuvre,
nous avons dégagé quatre propositions qui nous ont permis de com-
prendre et théoriser les interventions que nous avons étudiées dans le
programme de la Chaire. La premiére proposition est que les interven-
tions communautaires et intersectorielles qui visent la réduction des
inégalités sociales de santé sont portées par des réseaux sociotechni-
ques. La deuxiéme suggere que la traduction est le principe dynamique
de ces réseaux. La troisiéme proposition est quune gouverne partici-
pative des interventions suppose des traductions multi-directionnelles
entre les réseaux d’acteurs impliqués. La quatriéme est que la régula-
tion de ces espaces complexes de traduction requiert des pratiques et
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des outils spécialisés qui a leur tour participent a 'identité du réseau.
Cest & travers ces propositions que nous présenterons la TAR.

Le réseau sociotechnique

Latour (2005; 2007) nomme réseau sociotechnique 'assemblage d’en-
tités humaines et non humaines connectées dans un réseau. Au-dela
de la forme du réseau, ce qui intéresse la TAR cest la nature des entités
connectées et I'identité que confére a ces entités I'appartenance a un
réseau.

Concernant la nature des entités qui composent un réseau, 'appel-
lation réseau sociotechnique rend compte de 'impertinence de la dis-
tinction entre acteurs humains et acteurs non humains selon la TAR.
Latour appelle actants (1987) les entités connectées dans un réseau
sociotechnique indépendamment du fait qu’il s’agisse d’humains ou
de non-humains. La relation est symétrique et réciproque entre les
humains et les non-humains. Ces derniers sont le produit d’une acti-
vité humaine comme c’est évidemment le cas pour les objets dits
techniques, et méme lorsqu’ils préexistent ’humanité, comme dansle
cas des objets dits naturels, c’est une activité humaine qui les rend
visibles, intelligibles et praticables pour I’humain. Par exemple, bien
que le nombre d’'espéces vivantes identifié chaque année par la science
se compte par milliers, et méme siI'impact de certaines de ces especes
est important pour ’humanité (a travers la chaine alimentaire par
exemple), ce nest qu’a travers l'activité sociale quest la science que ces
espéces deviennent visibles pour I'humain et potentiellement objets
de pratiques (commerciales notamment). Inversement, les pratiques
sociales sont médiatisées par des outils techniques qui fagonnent les
rapports entre humains.

Les actants connectés en réseau ont des identités et des intéréts qui
leur sont propres, mais qui salignent de maniére croissante au fur et
a mesure que le réseau se consolide. Lidentité d’un actant est caracté-
risée par 'ensemble des roles et fonctions & Pintérieur du réseau mais
aussi a 'extérieur de celui-ci. En fait, un réseau émergent et caractérisé
par des connexions fragiles est composé d’actants dont les identités
sont disparates. Plus ces identités sont hétéroclites, plus instable est le
réseau (Callon, 1999) et plus sa consolidation requiert de traductions.
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En ce qui concerne les intéréts, c’est ce qui est en jeu pour les actants
concernés, cest-a-dire ce qui peut étre perdu ou gagné, affaibli ou
renforcé a travers Pappartenance au réseau. Les traductions a I'inté-
rieur d’un réseau permettent l'alignement des intéréts des actants. Ici
encore, un réseau se stabilise par I'alignement croissant des intéréts
des actants. Pour Latour (200s), clest I'appartenance a des réseaux
sociotechniques plus ou moins stabilisés qui confére aux actants leur
identité et réciproquement Cest a travers I’identité des actants connec-
tés quun réseau en émergence acquiert une identité propre. Donc, la
capacité et les finalités d’action de I'acteur-réseau sont liées aux réseaux
auxquels il est associé.

Bien quabondante, la littérature sur les programmes et interven-
tions en santé publique n'aborde que trés peu la question de ce qui les
constitue. La notion de systéme complexe et adaptatif est souvent
employée mais peu d’auteurs ont tenté d’élucider la question de la
nature des programmes, des éléments qui les composent et des rela-
tions entre ces éléments. Nous avons par ailleurs déja tenté de définir-
les programmes comme des événements qui résultent d’interactions
entre diverses forces causales (Potvin, 2004), alors que Hawe, Riley et
Shiell (2009) utilisent la notion de réseau d’événements et définissent
la mise en ceuvre des programmes comme la densification des con-
nexions entre des événements. La notion de réseau sociotechnique
permet de réconcilier ces points de vue. Le réseau sociotechnique est
un systéme flexible et dynamique, dont la distinction avec le contexte
sopére principalement & travers la stabilité et la densité des connexions.
Les actants a 'intérieur du réseau sont solidement connectés entre eux
par des liens plus forts, mais parce qu'ils appartiennent aussi a d’autres
réseaux ils permettent au réseau d’étre en lien avec son environnement.
La notion de réseau sociotechnique apparait aussi plus englobante que
la notion de réseau d’événements pour décrire les programmes. En
effet, pour étre opérationnel, les programmes nécessitent des ressour-
ces, des substrats matériels, des connaissances, des normes et autres
entités non humaines qui sont mobilisés et connectés pour permettre
des actions. ,

Enfin, la notion de réseau sociotechnique permet de rendre compte
de I’évolution et de la transformation des programmes au fur et &
mesure du renforcement de certaines connexions et de I'affaiblissement
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d’autres. Nos travaux ont montré comment la mobilisation de certains
partenaires pour résoudre des crises dans un programme peut avoir
comme effet de réorienter certaines dimensions du programme (Potvin
et al., 2003 ; Bisset et Potvin, 2007) et, inversement, certains types de
programmes sont plus attirants pour certains bailleurs de fonds ou
certaines clientéles, comme en fait foi toute la littérature sur la couver-
ture des programmes. Pour ce qui est des programmes intersectoriels,
qui mettent ensemble des entités au départ treés disparates, la TAR
suggere qu’ils nécessitent beaucoup d’investissement pour permettre
(ou forcer) l'alignement des intéréts et identités de ces actants et la
stabilisation du réseau. Elle suggére aussi que 'identité de chacune des
entités présentes change au fur et & mesure que le réseau se stabilise.
Clest ce qui se produit lorsque les organisations de santé publique
sallient avec des partenaires d’autres secteurs ou d’autres types de
réseaux. Lanalyse requiert donc la définition d’un principe dynamique
des programmes.

La traduction est le principe dynamique des réseaux

Pour la TAR, c’est par un processus de traduction quun réseau prend
de l'expansion par ’établissement de nouvelles connexions avec des
entités non encore connectées, ou se stabilise par le renforcement des
connexions existantes (Callon et Latour, 1986). Ces traductions sont
rendues nécessaires par l'existence d’une situation qui génére de l'in-
certitude et pour laquelle il n'existe pas de solutions toutes faites. La
traduction est caractérisée par quatre opérations itératives qui ne
suivent pas nécessairement une séquence préétablie. Les initiateurs du
processus de traduction peuvent varier, mais dans le cas de program-
mes et d’interventions de santé publique, un professionnel de santé
publique joue habituellement ce réle.

Lopération de problématisation consiste a identifier les groupes
ou les entités pertinents pour une situation donnée. Problématiser,
cest ouvrir l'espace de signification d’une situation, c’est explorer les
zones d’incertitude. 11 s’agit d’établir une connexion virtuelle entre
une situation et des acteurs, ce qui traduit déja la signification accor-
dée a la situation, mais qui-ouvre aussi cette signification compte tenu
de I'identité et des intéréts des acteurs problématisés. Cette opération




T T T T TR e

LA THEORIE DE L’ACTEUR-RESEAU ¢ 83

est la reconnaissance qu'un acteur seul n'est pas en mesure d’appré-
hender la totalité de la situation et que d’autres points de vue sont
nécessaires. Les groupes d’acteurs sont per¢us comme pertinents dans
la mesure ot ils controlent des ressources ou des savoirs nécessaires a
l’action ou dans la mesure ol ils permettent I’acces a d’autres acteurs.
La problématisation est une opération essentielle de repérage de l'espace
social des programmes par la projection de 'ensemble des connexions
3 établir entre tous les acteurs pertinents pour la réduction des incer-
titudes lies & la situation qui pose probléme. Par exemple, lorsque le
Directeur de santé publique de Montréal suggere que la pauvreté est
le probléme de santé prioritaire des Montréalais (Direction de santé
publique de Montréal, 1998) et que pour la combattre il doit s’allier aux
décideurs municipaux (Agence de santé et des services sociaux de
Montréal, 2011), cela indique une connexion forte entre la santé et les
conditions de vie dans les milieux. Son appel aux décideurs munici-
paux peut étre interprété comme une problématisation de la santé qui
fait une large place aux conditions locales, plutét quaux grands déter-
minants structuraux, mais il peut aussi signifier qu’il existe déja des
lieux de rencontre avec ce groupe d’acteurs et qu’ils sont plus faciles a
mobiliser que les élus nationaux qu’il faudrait interpeller pour trans-
former les déterminants structuraux.

Lopération d’intéressement consiste a tenter d’imposer aux
acteurs pertinents une identité, donc des roles et des intéréts en rela-
tion avec la situation problématique, a travers une série d’actions qui
mettent en place un dispositif d’intéressement. Alors que la problé-
matisation positionne les acteurs les uns par rapport aux autres dans
lespace ainsi problématisé, ’intéressement faonne le contenu de
leurs interactions avec le probleme d’intérét. Cest par des dispositifs
concrets et & travers des négociations implicites ou explicites que les
intéréts des acteurs du réseau peuvent s'aligner et exclure d’autres
intéréts ou identités possibles. Nos études ont montré comment, dans
un programme scolaire d’éducation 2 la nutrition, les nutritionnistes
qui implantent les ateliers de cuisine-nutrition dans les classes opérent
des micro-intéressements avec les enseignants, les éleves, les parents,
la direction des écoles (Bisset, Daniel et Potvin, 2009).

Lenrélement est un intéressement réussi. Clest l'alignement des
intéréts des acteurs sur l'acceptation des identités et des roles définis.
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Comme la traduction est un processus itératif, et que l'opération
d’intéressement suggere des négociations, il n'est pas donné que ce soit
la problématisation initiale qui prévaudra, il est aussi tres possible que
le dispositif d’intéressement, qui fait également partie du réseau socio-
technique, requiére des investissements tels que son role devienne aussi
prépondérant pour stabiliser le réseau et permettre l'enrolement d’ac-
teurs clés. Nous avons observé & quelques reprises dans nos relations
avec les divers partenaires de la Chaire que le cadre de partenariat que
nous avons négocié au tout début de nos activités avec l'ensemble de
nos partenaires agissait comme dispositif d'intéressement pour lenro-
lement de partenaires communautaires dans des projets de recherche
participative (voir le chapitre 7). En effet, garant d’une certaine pro-
blématisation des relations entre les organismes communautaires, les
administrations publiques et les dispositifs de recherche, ce cadre de
partenariat facilite la discussion de certains enjeux de laction qui
acquiérent une autre signification lorsque discutés dans les cadres
définis par notre entente (Mantoura, Gendron et Potvin, 2007).

Le déplacement, ou mobilisation, est la mise en situation et en
action des identités et réles des acteurs du réseau. Il s’agit en fait de
tester, par une action coordonnée, enrolement des acteurs et la soli-
dité des connexions dans le réseau. Cest en relation avec cette opéra-
tion que la TAR propose la notion de porte-parole. Dans la mesure, en
effet, ot les roles et identités dans un réseau sont stables et éprouves,
un porte-parole, s'il est légitime, peut déplacer le réseau qui se com-
porte d’une maniére intelligible et prédictible en dépit des microajus-
tements qui se produisent nécessairement a la marge. Lincapacité de
déplacer un réseau ou des parties significatives de celui-ci indique la
présence de controverses. En effet, la consolidation d’un réseau nest
pas un processus linéaire. Il est fait de va-et-vient entre des opérations
de problématisation, intéressement, enrblement et déplacement. Ce
sont les controverses qui surgissent dans ces opérations qui obligent
la recherche de solutions par la mobilisation de nouveaux actants ou
la consolidation de connexions existantes. Concevoir I'implantation
d’un programme comme l’'expansion d’un réseau sociotechnique per-

met de rendre compte des bricolages continuels qui sont nécessaires
pour adapter le programme aux conditions contextuelles qui se trans-
forment 4 la suite d’actions d’un programme efficace.
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Enfin, la distinction entre réseau consolidé et réseau émergent
(Callon, 1999) permet de ne pas préjuger d’emblée de I’échelle a
laquelle s'appréhende un réseau. En effet, selon la TAR, dans un réseau
consolidé, et en opposition a ce qui se passe dans un réseau émergent,
les connexions ont tendance a disparaitre, de méme que les identités
individuelles. Lorsque consolidé, le réseau forme un bloc dont la pré-
visibilité augmente Vefficacité mais au prix cependant des identités et
de la capacité d’agir des entités individuelles. Les intéréts dans le
réseau sont parfaitement alignés et les roles assumés par des actants
qui deviennent des courroies de transmission dans des opérations non
controversées. Les porte-parole peuvent déplacer le réseau efficace-
ment et @ moindre cofit. Dans nos travaux, nous avons été amenées a
représenter des réseaux a différentes échelles. En effet, certains réseaux
sont des réseaux de réseaux, ou des réseaux d’organisations ou plus
simplement des réseaux d’individus. Toute entité dans un réseau peut
étre concue comme étant elle-méme un réseau consolidé dans lequel
il n’existe pas ou peu de controverses. Il n'existe pas d’échelle absolue
pour l'analyse des réseaux. En général cependant, un réseau consolidé
est en soi relativement inintéressant puisque généralement dénué de
controverses, donc prévisible. Ce sont dans les réseaux émergents que
les controverses sont plus susceptibles de se produire, puisque les
identités sont encore en train de se négocier.

Dans le cadre de nos travaux, nous avons porté une attention
particuliére & un certain type de réseaux émergents, ceux qui se déve-
loppent dans un espace participatif. Dans la mesure, en effet, o notre
programme de recherche nécessitait le couplage de dispositifs de
recherche avec des interventions menées par des acteurs locaux, sur le
‘terrain, il nous fallait développer une perspective théorique cohérente
pour bien comprendre les processus susceptibles de faciliter la gou-
verne de ces espaces.

Les traductions multi-directionnelles entre les réseaux

Notre conceptualisation des programmes comme étant des réseaux
sociotechniques qui se mettent en ceuvre et se consolident par des
opérations de traduction ne présuppose aucune forme particuliere de
gouverne de ces programmes. La traduction et la qualité de traducteur
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ne sont pas lattribut d’'un seul comité ou d’'un seul acteur désigné.
C’est une pratique que des acteurs développent dans leurs interactions
avec d’autres acteurs et actants, indépendamment de leur statut for-
mel. Méme au sein d’un comité de gestion qualifié de partenarial, rien
nempécherait quun acteur saffirme comme le traducteur unique du
développement et de la gestion du programme. Cela semble plausible
si la situation génére peu d’incertitudes, que des dispositifs d’intéres-
sement éprouvés peuvent étre opérés et que le traducteur dispose de
suffisamment de ressources pour opérer de tels dispositifs. Cependant,
méme dans un cas comme celui-l3, des controverses surgissent inévi-
tablement et des négociations et ajustements sont nécessaires. Les
entités a connecter a I'intérieur du réseau ne sont pas passives et leurs
résistances 4 adopter les roles tels que problématisés dans le pro-
gramme appellent des ajustements et adaptations, c’est-a-dire des
traductions. Autrement dit, il se produit des traductions méme dans
un programme dont la gouverne est hiérarchique et centralisée dans
les pratiques d’un seul acteur. La présence de traduction ne suffit donc
pas pour caractériser le type de gouverne (hiérarchique ou participa-
tive) d’'un programme (Potvin, 2007).

Dans nos travaux, nous avons caractérisé ce qui distingue la tra-
duction dans les programmes dont la gouverne apparait comme
participative. Nous avons assumé quune gouverne participative des
programmes se caractérise par des traductions multidirectionnelles
entre des réseaux d’actants a travers les porte-parole des réseaux
constitutifs du programme. Celui-ci devient alors un métaréseau
(Potvin, 2007). La présence de traductions multiples signifie quaucune
des parties en présence n'est en mesure ou ne désire imposer sa pro-
blématisation aux autres, que diverses problématisations doivent étre
opérées a partir des réseaux en présence et que des dispositifs d’inté-
ressement qui leur sont spécifiques peuvent étre mobilisés de maniére
4 promouvoir leurs intéréts propres. Dans un tel espace, cest 'identité
de chacun des réseaux participants qui est en jeu et qui se reconfigure
avec la stabilisation du métaréseau. I est bien évident que ces traduc-
tions multiples n’impliquent pas simultanément toutes les entités qui
composent tous les réseaux pertinents. La situation deviendrait rapi-
dement chaotique et impossible a gérer. Cest ici que le jeu des porte-
parole devient critique. En effet, plus nombreux sont les traducteurs,
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plus instable est 'arrangement, il faut donc réduire le nombre de
traducteurs! Mais dans le méme mouvement, il faut s'assurer que le
nombre de traducteurs soit suffisant et que la légitimité de ceux-ci soit
telle qu'ils puissent aussi agir comme porte-parole des réseaux en
présence. En fait, ces traducteurs doivent aussi assurer un rdle de
porte-parole. Dans les espaces de traductions multiples d’'un réseau
de réseaux, ils sont les porte-parole d’un réseau constitutif dont ils
promeuvent les intéréts dans leurs efforts de traduction des autres
réseaux. ‘

En plus de ces traductions multiples, les espaces participatifs sont
aussi caractérisés par des doubles traductions articulées justement
autour des porte-parole. Ceux-ci en effet doivent aussi traduire les
réseaux dont ils sont porte-parole en fonction des problématisations
résultant des traductions multiples, ce qui peut les amener a déplacer
ces réseaux. Ces programmes participatifs sont donc caractérisés par
des structures de gouverne dans lesquels les porte-parole des réseaux
constitutifs peuvent opérer les traductions nécessaires pour sassurer
d’étre en mesure, en retour, de traduire et de mobiliser leurs réseaux;
c'est pourquoi les traductions multiples d’une gouverne participative
requiérent d’étre doublement articulées. Cargo et al. (2008) ont mon-
tré que les domaines dans lesquels s’exercent les influences des porte-
parole des réseaux constitutifs d’'un comité de pilotage dans un projet
d’intervention et de recherche participative varient. Ceci est un indi-

. cateur que les domaines d’influences des différents partenaires varient
aussi, nécessitant des traductions multiples au sein d’un comité de
pilotage. De plus, les membres du comité de pilotage, porte-parole des
réseaux constitutifs opérent aussi des alignements réciproques entre
les intéréts des réseaux qu'ils représentent au sein de ce comité et les
orientations du comité de pilotage.

La figure 1 illustre cette double articulation. Au centre, dans la
structure de gouverne, un nombre limité de traducteurs/porte-parole
operent des traductions multiples, porteurs des intéréts des réseaux
qu’ils représentent. Ces traducteurs deviennent alors les porte-parole
des compromis négociés dans cet espace de gouverne auprés des
réseaux qu'ils représentent et qu'ils doivent ensuite intéresser, enrdler
et mobiliser en fonction des réles et identités négociés et objets
de compromis. Un défaut de légitimité des porte-parole créera des
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FIGURE 1

La double articulation des traductions multiples
de la gouverne participative

controverses dans les réseaux participants qu’ils ne pourront déplacer,
alors qu'un trop grand nombre de traducteurs dans la structure de
gouverne accroitra son instabilité et en rendra la régulation d’autant
plus difficile et onéreuse.

A |
Des pratiques et des outils spécialisés '
i

N'est pas traducteur qui veut! Et surtout, on ne s'improvise pas tra-
ducteur! La tendance actuellement est d’exiger d’un nombre croissant
d’acteurs d’étre a la fois spécialisés dans des domaines pointus d’ex-
pertise et généralistes pour pouvoir communiquer avec une variété
d’audiences. Dans le domaine de la recherche par exemple, il est de
plus en plus demandé aux chercheurs de prévoir la diffusion et la dis-
sémination de leurs résultats vers les décideurs ou méme le grand
public, en plus de produire des articles dans des revues savantes. Pour
devenir pertinents parmi cette variété des réseaux dans lesquels ils
sont appelés a circuler, les résultats de recherche, eux-mémes actants
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dans ces réseaux, demandent a étre traduits (Latour, 2007). Lexemple
des résultats de recherche bien que trés pertinent ne couvre pas l'en-
semble des domaines dans lesquels ces traductions sont requises. En
fait, le caractére disparate des actants d’un réseau appelle des compé-
tences de traduction qui deviennent ’apanage des métiers d’interface.
Il existe des difficultés inhérentes a la coordination d’actions dans
lesquelles sont impliqués des acteurs de cultures différentes et porteurs
d’intéréts variés et plus ou moins réconciliables (Bilodeau, Lapierre et
Marchand, 2003). Au-dela de la bonne volonté des acteurs en présence,
le travail d’alignement des intéréts, de mise en place de dispositifs
d’intéressement, de mise en évidence des controverses et de recherche
de solutions 4 ces controverses est un travail spécialisé qui repose sur
un ensemble de pratiques et de compétences. « Les partenariats ne sont
pas des espaces consensuels qu’il conviendrait seulement d’adminis-
trer, mais des espaces de débat et de négociation» (Clavier 2010, p. 327).

A partir de nos travaux de recherche sur les traductions dans les
espaces de recherche participative, nous avons documenté trois types
de traduction qui caractérisent ces espaces et appellent des compéten-
ces et pratiques spécifiques. Il s’agit de traductions cognitives, strate-
giques et logistiques (Clavier et al., 2012).

Les traductions cognitives sont celles nécessaires pour développer
une vision partagée de la situation et de I'action 4 réaliser. Qu’il s'agisse
d’une intervention ou d’un projet de recherche collaborative, les
acteurs en présence doivent sentendre sur une problématisation de la
situation, des acteurs pertinents et de leurs roles. Ils doivent dévelop-
per un langage commun pour exprimer chacun leurs perspectives au
regard de la situation d’intérét. Les pratiques qui participent a faciliter
ces traductions sont de celles qui aménent des discours différents dans
les mémes espaces et qui permettent & diverses audiences de cocons-
truire un discours partagé sur une situation et une action. Le réle du
traducteur, qui doit connaitre les cultures en présence, est de faciliter
la circulation de I'information au-dela des langages spécifiques, ce qui
suppose souvent de pouvoir trier, décontextualiser et recontextualiser
en fonction des réseaux concernés les éléments pertinents a I'élabora-
tion de 'action partagée.

Les traductions stratégiques concernent la rééquilibration des
pouvoirs entre les différents groupes d’acteurs en présence. Un des
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éléments critiques de variation entre les actants disparates qui parti-
cipent a un réseau tient bien str au différentiel de pouvoirs qui les
distingue. Bien que flexible et relativement horizontale, la forme
d’organisation quest le réseau n'est pas détachée des jeux et des struc-
tures de pouvoir qui caractérisent les relations entre les groupes dans
la société et qui bien évidemment sont partie constitutive des identités
et des intéréts des acteurs dans un réseau (Mantoura, Gendron et
Potvin, 2007). Une des fonctions clés de la traduction stratégique est
de développer et opérer des procédures qui permettent un rééquili-
brage des pouvoirs dans le réseau. Principalement, il sagit de nommer
ces différences de pouvoir et de ressources et de mettre en place des
dispositifs et procédures de mitigation de Ieffet de ces différences. Les
pratiques qui contribuent a cette fonction consistent 4 opérer des dis-
positifs facilitant I'expression des attentes et responsabilités des acteurs
en présence. D'autres pratiques favorisent directement la participation
par la compensation des cotits d’opportunité qui ne sont pas les mémes
pour tous.

Enfin, ces deux types de traduction sont soutenus par un large
éventail de traductions logistiques qui s’apparentent aux taches nor-
males de gestion mais qui deviennent critiques et nécessaires dans un
espace complexe de traductions multiples. Dans un tel espace, il est
impératif que les communications soient fluides, détaillées, ouvertes
et transparentes. Les acteurs doivent avoir la conviction qu’ils sont
écoutés et que leur point de vue est entendu, et ce, quelles que soient
leur position sociale et les ressources qu’ils mettent en jeu dans le
reéseau. Enfin, dans chacune de ces formes, le traducteur doit jouir
d’une certaine autonomie puisque cest vers cette fonction que con-
vergent le plus d’informations.

Usages et limites de la théorie de I'acteur-réseau

Née dans le champ de la sociologie de I'innovation avec la parution de
Iarticle fondateur de Michel Callon en 1986, la TAR a ensuite été pré-
cisee, nommée et redéfinie a plusieurs reprises par ses fondateurs
(Callon, 1986, Latour, 1999 ; 2005). D’une sociologie de la traduction, on
est ainsi passé a I'observation de l'acteur-réseau puis & une théorie de
l'acteur-réseau. Parallélement, son utilisation s'est étendue a dautres
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domaines de recherche. Ainsi, la sociologie et la gestion des organisa-
tions y ont vu une opportunité d’ouvrir la boite noire des organisa-
tions pour considérer leur existence et leur fonctionnement comme un
ensemble de processus et de pratiques organisatrices (par opposition
a une vision de 'institution comme un tout homogene) (Alcadipani et
Hassard, 2010). Les études des politiques publiques se sont également
réapproprié le concept de traduction pour penser le passage d’un uni-
vers social & un autre dans les nouvelles politiques publiques a dimen-
sion intersectorielle ou transnationale (Lascoumes, 1996; 2004). Les
propositions développées dans ce chapitre pour «lire» de fagon rétros-
pective les interactions entre les acteurs sociaux de différents secteurs
et les actants concernés par les programmes d’intervention s’inscri-
vent dans cette lignée. Lapplication de la TAR a un nouvel objet de
recherche demeure indéniablement dans lesprit de la théorie, contri-
buant a sa construction progressive.

Cependant, tout comme pour les études des innovations, des
politiques publiques ou des organisations, I’étude des programmes
d’intervention au moyen de la TAR s'est trouvée confrontée a certaines
des limites de la théorie. Les principes de la TAR sont tels que cette
derniére ne permet pas, ou peu, de prendre en compte la spécificité du
social par rapport au matériel, quelle ignore les hiérarchies ou les
temporalités des débats scientifiques, quelle ne prévoit pas de métho-
dologie permettant de suivre les acteurs dans leurs associations et,
enfin, qu'elle ne permet guére de donner prise 4 une pensée critiqué
(au sens de la critical theory) sur. les objets étudiés (Alcadipani et
Hassard, 2010; Gingras, 1995 ; Grossetti, 2007 ; Whittle et Spicer, 2008).

La TAR et les rapports de pouvoir

La critique selon laquelle la TAR ne permet pas de prendre en compte
les rapports de pouvoir est la plus importante pour apprécier la perti-
nence et les limites de I'usage de la TAR pour penser les programmes
d’intervention et la recherche partenariale. Ceci est d’autant plus
critique lorsqu’il s’agit de programmes de réduction des inégalités
sociales de santé, attribuables justement a des rapports de pouvoir
différentiels (OMS, 2008). Cette limite de la TAR renvoie au principe
selon lequel tous les participants humains et non humains au réseau
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sociotechnique doivent étre considérés sur le méme plan. Elle sexpli-
que par le contexte dans lequel la théorie a été initialement élaborée.
Pour expliquer le succés ou I’échec d’une innovation, Callon et
Latour (1986) proposaient de considérer également les acteurs sociaux
et les objets techniques, sans attribuer a priori de pouvoir causal 4 'un
ou l'autre. Inspirés du principe de symétrie de la sociologie des scien-
ces (Bloor, 1976), cette prémisse devait permettre d’éviter que les
succes ne soient attribués a la prétendue supériorité technique d’une
innovation par rapport a une autre, ou qué les échecs ne soient expli-
qués principalement en fonction d’arguments sociaux ou politiques
(voir, par exemple, Callon et Latour, 1986). Lorsque ce principe a été
développé, il permettait aux sociologues des sciences de sopposer aux
philosophes qui défendaient une vision positiviste de la science selon
laquelle la «meilleure» solution technique prévalait nécessairement.
Par contraste, la TAR mettait de 'avant différents arguments sociaux,
économiques, politiques et techniques ayant influencé le parcours de
Pinnovation. Elle constituait donc un moyen de décrire ce qui s'était

passé, mettant davantage I'accent sur le fait que les choses auraient pu
se passer autrement que sur un facteur de causalité endogéne expli-
quantle succés ou l’échec d’une innovation (Gingras, 1995 ; Mol, 2010).
Toutefois, au fil des adaptations de ce principe, notamment celle qu'en
a faite Latour, il a souvent été compris comme une obligation de consi-
dérer les acteurs sociaux et les objets matériels ou techniques sur le
méme plan, niant de ce fait toute spécificité aux acteurs sociaux
(Grossetti, 2007 ; Latour, 2005).

Une application littérale de ce principe ne permet guére de pren-
dre en compte la capacité d’action des différents acteurs sociaux ou la
maniére dont ils tentent d’influencer les interactions dans un sens
conforme a leurs intéréts. Or [’élaboration et la mise en ceuvre d’un
programme d’intervention en promotion de la santé, par exemple,
mettent en présence des institutions régionales.et locales de santé
publique, des acteurs communautaires, des bailleurs de fonds phi-
lanthropiciues et des citoyens, dont la légitimité, les ressources et la

capacité a agir différent considérablement. Leurs rapports aux objets
matériels ou aux regles institutionnelles sont donc différenciés. Toute-
fois, d’autres interprétations plus nuancées de la TAR permettent de
prendre en compte cette diversité des acteurs sociaux et les rapports
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de pouvoir qui en découlent dans le réseau sociotechnique. L'une
d’entre elles considére que, bien qu’ils soient dotés de caractéristiques
distinctes, les éléments sociaux, politiques et techniques des réseaux
sociotechniques ne s'organisent pas selon des relations préétablies
mais que celles-ci évoluent selon les situations (Gingras, 1995).

Autrement dit, les relations entre les acteurs ne sont pas prédéter-
minées par une hiérarchie ou des schémas de relations complétement
dépendants des intéréts et de la capacité d’agir des acteurs sociaux. Les
interactions entre eux et avec les différents actants non humains mobi-
lisés dans ces relations permettent de reconfigurer ces relations et,
possiblement, de parvenir a un certain équilibre des rapports de pou-
voir. Dans le prolongement de cette interprétation, d’autres auteurs
proposent de considérer les actants non humains (qu’il s'agisse d’objets
techniques ou de documents écrits) comme des ressources que les
acteurs sociaux peuvent mobiliser pour orienter leurs interactions,
équilibrer leurs rapports de pouvoir et aligner leurs intéréts (Grossetti,
2007).

Nos travaux dans le cadre de la Chaire CACIS sont plus proches 4
bien des égards de ces deux interprétations nuancées que d’un traite-
ment totalement symétrique des acteurs sociaux et des actants non
humains. D’'une part, le point de départ de toute analyse a été de met-
tre au jour les identités des acteurs concernés, donc de considérer leurs
ressources, leurs intéréts et leurs 1égitimités respectifs. Cest la recon-
naissance de ces identités respectives qui fonde le cadre de partenariat
dont la Chaire s’est dotée pour réguler les interactions entre les parte-
naires impliqués dans ses recherches. Ensuite, nos travaux ont souli-

“gné 'importance du réle de traducteur (souvent attribué de fait & un
membre du réseau sociotechnique) pour assurer I'interface entre les
acteurs du réseau sociotechnique et souligner les points communs de
leurs différentes stratégies. Ce role implique une reconnaissance expli-
cite des rapports de force entre les acteurs: dans les partenariats de
recherche, les traducteurs font en sorte que chacun puisse participer
et étre entendu, quelles que soient ses capacités d’influence dans
d’autres spheres d’action. Par exemple, la participation des représen-
tants du milieu communautaire est dédommagée financiérement afin
de leur permettre de participer au méme titre que des représentants
d’institutions publiques. Il est a noter que I'impact des traducteurs sur
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I’équilibration des rapports de pouvoir sexerce dans la sphére parti-
culiere ot ils exercent leurs fonctions. Enfin, nous avons identifié que
ces traducteurs s'appuyaient fréquemment sur des documents écrits
(donc des actants non humains) pour établir un terrain d’entente entre

“les acteurs du réseau sociotechnique. Les actants étaient donc parfois
considérés comme des ressources au service des stratégies et des inté-
réts des acteurs sociaux. Dans ses utilisations plus proactives de la
TAR, la Chaire CACIS a parfois introduit dans un réseau sociotech-
nique des ressources matérielles afin de réguler les interactions entre
les acteurs sociaux de ce réseau. Un des exemples les plus parlants est
I’élaboration du cadre de partenariat qui définit les relations entre les
partenaires académiques, institutionnels et communautaires de la
recherche au sein de la Chaire CACIS (voir le chapitre 8). Cet outil a
joué un réle central pour contrebalancer les différences de capacité
d’action, d’intéréts et de légitimité des différents partenaires des
recherches menées au sein de la Chaire.

Les nécessaires développements méthodologiques

La Chaire CACIS a été confrontée a une autre limite de la TAR, soit
Dabsence d’indications méthodologiques pour opérationnaliser la
théorie. Bien que Callon ait défini les opérations de la traduction (pro-
blématisation, intéressement, enrdlement et mobilisation) dans son
article fondateur, il n’a pas proposé de méthode pour suivre ces opé-
rations et les associations qu'elles définissent entre les participants du
réseau sociotechnique (Callon, 1986). Les difficultés méthodologiques
se sont posées non seulement pour identifier a posteriori les interac-
tions entre les participants du réseau sociotechnique d’un programme
mais aussi pour guider prospectivement les acteurs sociaux engagés
dans un processus partenarial ou intersectoriel. Lobjectif était alors
de s’appuyer sur les opérations de la traduction pour dégager un
schéma de relations ou un ensemble de pratiques a mettre en ceuvre
pour équilibrer (mettre en sourdine) les différences de pouvoir, de
légitimité et de capacité d’action entre les acteurs sociaux et ainsi étre

en mesure d’établir des relations-de coopération entre ces acteurs
sociaux. Certaines des études conduites par la Chaire CACIS ont donc
cherché & opérationnaliser les termes de la traduction et a formaliser
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une méthode de recherche appuyée sur la théorie. Bisset et al. (2009)
proposent une codification des activités liées aux opérations de problé-
matisation et d’intéressement pour suivre le travail de nutritionnistes
responsables de mettre en place un programme d’intervention dans les
écoles. La problématisation est ainsi définie a partir de I'identité des
acteurs du réseau sociotechnique - clest-a-dire de leurs «qualités, de
‘leurs qualifications, de leurs capacités, de leur expertise ou de leur
role» - et de leurs objectifs — «intéréts, objectifs ou préoccupations»
(chapitre 9).

* De méme, par une stratégie de codages successifs, les auteurs ont
ainsi identifié que les nutritionnistes ont déployé trois stratégies
d’intéressement pour créer des liens avec les éléves (renforcer les liens
existants avec la nourriture, créer de nouveaux liens entre les éléves et
lanourriture, et élargir les rapports interpersonnels des éleves) et deux
stratégies d’intéressement pour créer des liens avec les écoles (créer des
liens entre I’école et I’éducation en nutrition et adapter les ateliers aux
horaires des enseignants). En opérationnalisant ainsi les catégories de
la traduction, les auteurs ont pu montrer que la mise en ceuvre du
programme est un processus dynamique résultant d'un ajustement
entre des régles prédéfinies et les intéréts des parties prenantes au
programme.

+

L'action locale sur les déterminants de la santé afin de réduire les iné-
galités sociales de santé repose nécessairement sur la coordination
d’actions principalement sous la forme de programmes, impliquant
des acteurs d’horizons divers, porteurs d’intéréts variés. Partant des
principes de la TAR, nos travaux ont permis de définir les program-
mes comme un réseau sociotechnique composé d’actants humains et
non humains, dont la mise en action procéde d’opérations de traduc-
tion pour créer des liens entre les parties prenantes du programme.
Ces travaux ont permis de fournir des fondements théoriques a des
pratiques souvent décrites mais rarement expliquées dans les articles
qui rapportent des expériences de recherche participative. Iis ont aussi
permis d’ouvrir une discussion théorique sur la nature des program-
mes, réalité qui a été rarement problématisée. Nous avons également
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approfondi les notions de réseau sociotechnique et de traduction par
la prise en compte des interdépendances entre des réseaux multiples
(donc de traductions multiples et dans plusieurs directions) ainsi que
par une réflexion sur les pratiques et outils nécessaires 4 la régulation
des réseaux sociotechniques et 4 lopération de la traduction. Ce fai-
sant, nous avons ét¢ amenées & réfléchir aux critiques (justifiées) qui
sont souvent faites 4 la TAR et 4 trouver des fagons de résoudre cer-
tains problémes d’application qui lui sont inhérents.

Comme il en est abondamment fait mention dans cet ouvrage,

aucune théorie ne peut rendre compte de la richesse et de la complexité

des problémes soulevés par la pratique. Lanalyste qui pose 'action
comme objet et projet de connaissance se trouve toujours dans la
position inconfortable soit de faire des ajustements ad hoc 4 la théorie
ou de tronquer le portrait de la réalité pour valider la théorie a poste-
riori. Or, le role de la théorie pour comprendre I'action se place dans
une tout autre dimension que celle définie par ces deux poles. La pra-
tique illumine les faiblesses de la théorie, et les ajustements ad hoc
deviennent alors des hypothéses a vérifier par des observations encore
plus approfondies de Ia pratique. Inversement aussi, la théorie rend la
pratique intelligible et parce qu’elle se situe complétement a l'extérieur
de I'action devient ainsi une condition qui rend possible I'exercice de
réflexivité de la pratique.
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