
L’ACTION COMMUNAUTAIRE 
AUTONOME
Son histoire, sa signification



OBJECTIFS

Connaître et se 
réapproprier notre 
histoire.

S’approprier le 
concept 
d’autonomie (ACA).



ACTIVITÉ
https://jamboard.google.com/d/19x6HFY-Z6X1i2QK-A3
gn9Tg1nQrWczYI40IqJbFy400/viewer?f=0 

Selon vous, en 
quoi l’ACA est-elle 

différente du 
réseau public de 

la santé ?

https://jamboard.google.com/d/19x6HFY-Z6X1i2QK-A3gn9Tg1nQrWczYI40IqJbFy400/viewer?f=0
https://jamboard.google.com/d/19x6HFY-Z6X1i2QK-A3gn9Tg1nQrWczYI40IqJbFy400/viewer?f=0


HISTOIRE DU 
MOUVEMENT 
COMMUNAUTAIRE



LA GRANDE NOIRCEUR
Années 40-50



LES ANNÉES 40 ET 50

Des organisations axées sur 
l’entraide se mettent à place:
▪ Dépannage alimentaire
▪ Visites amicales
▪ Centres d’action bénévole



LES ANNÉES 60
Révolution 
tranquille 



LES ANNÉES DE LA 
RÉVOLUTION TRANQUILLE

IDÉE QUE L’ÉTAT A UN RÔLE À JOUER

Des organismes se mettent en place:

• Comités de citoyens.
• Associations de locataires.
• Cliniques populaires de santé (ancien CLSC).
• Groupes de défense de droits.
• Garderies populaires.



LES ANNÉES 
1970 : 
État 

providence



ANNÉES 70  
Naissance 

État 
providence

Les organismes travaillent
 davantage en concertation afin:

▪ D’offrir des services adaptés aux besoins 
des personnes.

▪ D’être mieux financés par l’État.

L’État récupère certaines initiatives populaires 
et encadre de plus en plus le champ social :

✔ Clinique de santé deviennent les 
CLSC (1972) 

✔ Aide juridique 
✔ Loi de l’aide sociale.



AVEC LES 
ANNÉES 70

On voit naître 
des organismes :

• Centres de femmes
• Maisons 

d’hébergement
• Maisons de jeunes
• Associations de 

familles 
monoparentales

• CALACS.



ANNÉES 
70

1973 - Création du PSOC par le 
MSSS – Un Programme innovateur :

▪ Reconnaissance de 
l’innovation des pratiques des 
OCSSS.

▪ Un programme construit 
pièce par pièce sur une 
période s’étalant sur presque 
30 ans.



LES ANNÉES 
1980



LES 
ANNÉES 

80

L’État a 
développé plein 

de services 
sociaux…

Mais…

Se désengage 
graduellement de 

ses 
responsabilités…



Pourquoi ?

Les années 80 = Crise économique au Québec : 

•Multiplication des problèmes sociaux.
•Coupe dans les programmes sociaux.
•Le développement des organismes communautaires fait plaisir à l’État. 
•L’État finance ces groupes qui se multiplient. 

RÉSULTAT: 
Les organismes en place, manquent de ressources financières et de 

reconnaissance de leur travail.



LA MOBILISATION S’INSTALLE 

Travailler à l’obtention d’une 
reconnaissance des 
organismes par l’État 

Québécois.

Obtenir un financement 
ADÉQUAT et RÉCURRENT 

pour les groupes.



AVEC LES ANNÉES 80

Naissance des organismes tels que:
• Entreprises d’économie sociale.
• Corporations de développement 

économique communautaire.
• Concertation en santé mentale.

À la fin des années 80:
• On compte 1200 COOP d’habitation 
• Environ 3 500 organismes communautaires.



LES ANNÉES 1990



LES ANNÉES 90

Résultats de la Commission Rochon 

= Adoption de la Loi 120 - LSSS.

Plusieurs articles à l’intérieur de cette 
loi reconnaissent la spécificité des  

organismes communautaires.



LOI SSSS

IMPORTANT À RETENIR:
Article 334 :  «…on entend par 

«organisme communautaire» une 
personne morale …dont les 
affaires sont administrées par un 
conseil d'administration composé 
majoritairement d'utilisateurs des 
services de l'organisme ou de 
membres de la communauté ...» 

Article 335 : « Un organisme 
communautaire qui reçoit une 
subvention en vertu du présent 
titre définit librement ses 
orientations, ses politiques et ses 
approches.» 



Loi 120

Par cette loi, l’État:
Instaure la 

régionalisation des 
services sociaux et de 

santé au Québec. 

Veut désengorger le 
réseau public en 

constituant un bassin 
important de ressources 

supplémentaires.

Incite les organismes à 
devenir les partenaires 

du système.



Le PSOC et sa brochure

LE PSOC EST RÉGIONALISÉ EN 1994. SA BROCHURE OFFICIALISE LE 
FINANCEMENT PSOC : UN 

FINANCEMENT EN APPUI À LA 
MISSION GLOBALE DES 

ORGANISMES.



LES ANNÉES 
2000

? De 1995 à 2001, des 
travaux ministériels 
(SACA) ont donné 
naissance à la 
Politique de 
reconnaissance et 
de soutien de 
l’action 
communautaire 
(PRAC)



LES ANNÉES 2000

Cette Politique reconnaît la 
spécificité des organismes 

communautaires 
autonomes en précisant 8 

critères.



2004 : Première 
réforme en SSS

• Les Régies régionales 
deviennent des Agences.

• La fusion des 
établissements (CH, 
CHSLD, CLSC=CSSS).

Le 
gouvernement 
libéral adopte 

la loi 25, 
engendrant:

• Approche 
populationnelle

• Hiérarchisation des 
services.

Les CSSS sont 
les nouveaux  
responsables 

de la 
dispensation 
des services 

sur leur 
territoire:



AVEC LA LOI 25 …

Les organismes 
communautaires 
deviennent des 

partenaires du réseau 
public dans l’organisation 
de services sur le territoire 

des CSSS

« La contribution des 
organismes 

communautaires comme 
partenaires du réseau de 
la santé et des services 
sociaux est reconnue et 

primordiale »



Alors, dans ce contexte, QUOI FAIRE POUR :

- Ne pas se laisser intégrer
- Obtenir un financement adéquat et récurrent.
  

S’UNIR
« Le partenariat est à 

l’honneur pour obtenir 
une force de 
négociation »



LES ANNÉES 
2010



2010-2012 : 
Convention PSOC

La négociation a permis de faire des gains 
importants:

La convention sera 
la même pour tous 

les OCASSS.
N’est plus un 

chèque en blanc.

Respecte les 
documents PSOC, 

document reddition 
de comptes et la 

PRAC.

Reconduction de 
soutien financier, 

conditions 
identiques pour tous 

les groupes.

Présence des 8 
critères de l’ACA.

Renouvellement 
après 3 ans.



2015 : 
Deuxième 

réforme en SSS

Le gouvernement libéral 
adopte la loi 10 :

▪ Abolition des 18 
Agences de santé. 

▪ Création des 
CISSS/CIUSSS.

▪ Le Québec passe 
de 182 
établissements de 
santé à 28 
établissements 
(CISSS/CIUSSS).



RÉSUMÉ DES MODIFICATIONS 
LSSS

▪ Dans les années 90: Mise en place de la loi 120. 
▪ En 2004 : Adoption de la loi 25.
▪ En 2006:  Adoption de la loi 83 qui vient harmoniser la loi 

120 au terme de la loi 25.
▪ En 2015: Adoption de la loi 10, modifiant le système de 

santé actuel.
 
Avec ces modifications, la loi 120 n’existe plus. Les articles  
nous concernant demeurent inchangés. Toutefois, les liens 
avec le réseau ne sont plus les mêmes.



AUJOURD’HUI

On compte un peu plus de 4 000 
OCA au Québec.

3 200 OCA œuvrent en SSS.

Ces organismes: 

Rassemblent plus de 2M 
de québécois-es. 

Emploient plus de 20 000 
travailleurs/euses.

Impliquent des milliers 
de bénévoles.



AUJOURD’HUI

Suite à la pandémie de 
COVID-19, l’importance de 

faire connaître et REconnaître 
l’ACA est primordial :

Le financement à la mission et notre 
reddition de compte sont mis à mal 

avec tous ces fonds d’urgence COVID 
et leurs redditions de compte 

spécifiques.

Notre apport est sollicité, sans pour 
autant reconnaître notre 

sous-financement chronique et notre 
apport à la construction du tissu social.



AUJOURD’HUI

PL15:
Une troisième réforme de 

notre système de santé est à 
nos portes !

Une réforme qui concentrera les 
pouvoirs au national

Une réforme qui ouvrira encore plus la 
porte vers la privatisation

Une réforme qui fera reculer la 
démocratie à tous les niveaux

Une réforme qui sollicite notre apport, 
sans pour autant reconnaître notre 

autonomie.



AUJOURD’HUI

Une troisième 
réforme de la santé 

est en cours …

Elle porte le nom de 
refondation du système 

de santé !

Quelle place nous 
réserve-t-on ?

Allons-nous respecter 
notre ACA ?



CONSOLIDER 
ET PRÉSERVER 
L’ACA



RÉSUMONS 
L’HISTOIRE DU 
MOUVEMENT 

COMMUNAUTAIRE: 
https://rocgim-cdc.org/doeu-vie

nt-on/ 

https://rocgim-cdc.org/doeu-vient-on/
https://rocgim-cdc.org/doeu-vient-on/


MIEUX COMPRENDRE 
LE CONCEPT

DE L’ACA



L’ACA,
Qu’est-ce que ça veut 
dire ?

? https://rocgim-cdc.org/boite
-a-outils/?playlist=90b3736&vi
deo=0e325b1 

https://rocgim-cdc.org/boite-a-outils/?playlist=90b3736&video=0e325b1
https://rocgim-cdc.org/boite-a-outils/?playlist=90b3736&video=0e325b1
https://rocgim-cdc.org/boite-a-outils/?playlist=90b3736&video=0e325b1


LES HUIT (8) 
CRITÈRES ACA

https://rocgim-cdc.org
/boite-a-outils/ 

https://rocgim-cdc.org/boite-a-outils/
https://rocgim-cdc.org/boite-a-outils/


ACA et 
DÉFENSE 

COLLECTIVE 
DES DROITS



CRITÈRES DE L’ACA

Rapport libre et volontaire

ACA 
DD

AC
ACA



QUI EST 
ACA ET 
QUI NE 

L’EST PAS 
????

? Testons nos 
connaissances 

https://jamboard.google.com/d/19x6HFY-Z
6X1i2QK-A3gn9Tg1nQrWczYI40IqJbFy400/vi

ewer?f=1 

https://jamboard.google.com/d/19x6HFY-Z6X1i2QK-A3gn9Tg1nQrWczYI40IqJbFy400/viewer?f=1
https://jamboard.google.com/d/19x6HFY-Z6X1i2QK-A3gn9Tg1nQrWczYI40IqJbFy400/viewer?f=1
https://jamboard.google.com/d/19x6HFY-Z6X1i2QK-A3gn9Tg1nQrWczYI40IqJbFy400/viewer?f=1


ACTIVITÉ
https://jamboard.google.com/d/19x6HFY-Z6X1i2QK-A3
gn9Tg1nQrWczYI40IqJbFy400/viewer?f=3 

Selon vous, en 
quoi l’ACA est-elle 

différente du 
réseau public de 

la santé ?

https://jamboard.google.com/d/19x6HFY-Z6X1i2QK-A3gn9Tg1nQrWczYI40IqJbFy400/viewer?f=3
https://jamboard.google.com/d/19x6HFY-Z6X1i2QK-A3gn9Tg1nQrWczYI40IqJbFy400/viewer?f=3


Pour plus 
d’infos 
sur notre 
histoire et 
l’ACA

Consultez la boîte 
à outils sur le site 
du ROCGIM-CDC:

https://rocgim-cdc
.org/boite-a-outils-
100-aca 

https://rocgim-cdc.org/boite-a-outils-100-aca
https://rocgim-cdc.org/boite-a-outils-100-aca
https://rocgim-cdc.org/boite-a-outils-100-aca


 L’ACA c’est …

Espaces démocratiques accessibles

Discours critiques face à l’État

Approches alternatives

Interventions à caractère préventif

Approche globale 



À VOUS 
MAINTENANT…

À NOUS de poursuivre 
cette grande mobilisation 

de NOTRE mouvement 
d’ACA pour qu’il soit 

CONNU et RECONNU …


