Partage de connaissances et politiques publiques :
méthode et résultats préliminaires

Cette note documentaire fait partie d’'une série de
documents sur le partage de connaissances dans
le contexte du développement de politiques
publiques. Les documents de cette série
disponibles a ce jour peuvent étre consultés au
WWWw.ccnpps.ca > Projets > Partage de
connaissances.

Une des questions incontournables en promotion
de la santé est : comment faire valoir les
connaissances issues de la santé publique pour
soutenir le développement des politiques
publiques? Mais les acteurs de la santé publique
trouvent peu de réponses sur la fagon de
procéder.

Ce document décrit la méthode de la revue de
littérature que nous avons entreprise sur ce sujet
et présente, en guise de résultats préliminaires,
une cartographie des contextes de partage de
connaissances qui sont étudiés dans les
documents que nous avons retenus.

Pourguoi une revue de littérature?

Ceux qui veulent partager des connaissances
scientifiques pour alimenter le développement
des politiques publiques ne savent pas trop vers
ou se tourner pour trouver des enseignements
spécifiques, dérivés d'expériences concretes, et
synthétisés.

Premierement, pendant longtemps la recherche
s’est concentrée sur le partage de connaissances
ciblant les pratiques professionnelles, tout en
suggérant que les enseignements tirés étaient
également applicables aux politiques. Or ce n'est
pas le cas, comme le soulignent notamment
Contandriopoulos et ses collegues. Lors du
partage de connaissances ciblant une pratique
professionnelle, on cherche a influencer des
individus relativement autonomes, au sens ou la
décision de modifier ou non leur comportement
professionnel leur appartient en grande partie. En
revanche, le partage de connaissances ciblant le
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développement d’'une politique publique touche &
un systéme dans lequel les décisions sont de
nature collective et sont prises par des individus
interdépendants (Contandriopoulos, Lemire,
Denis et Tremblay, 2010). Le partage de
connaissances dans cet univers complexe
requiert donc des recherches spécifiques.

Deuxiémement, la littérature sur le partage de
connaissances, surtout celle s’'intéressant aux
politiques publiques, reste dominée par les écrits
théoriques. Un tri important s’avere nécessaire
pour repérer les publications présentant des
données empiriques sur des expériences de
partage de connaissances visant & influencer les
politiques publiques.

Troisiéemement, on manque de revues de
littérature récentes sur le sujet. Il y a un besoin a
combler, car ce type de synthése est approprié
pour renseigner ceux qui n'ont ni le temps, nile
mandat de chercher et d’étudier eux-mémes la
totalité des écrits. Quelques revues de littérature
récentes ont porté sur des sujets connexes
(Mitton, Adair, McKenzie, Patten et Perry, 2007,
Orton, Lloyd-Williams, Taylor-Robinson,
O’Flaherty et Capewell, 2011; Dagenais et al.,
2013; Oliver, Innvaer, Lorenc, Woodman et
Thomas, 2014a), mais elles ne couvrent pas tout
a fait le sujet qui nous intéresse ici, pour une ou
plusieurs des raisons suivantes :

e Elles ne font pas ressortir les spécificités des
décideurs ou des décisions de politiques
publiques, par rapport a d'autres types de
décideurs et de décisions (par exemple, en
traitant indifféremment politiques publiques et
gestion de programmes);

¢ Ou elles ne s'intéressent qu'aux politiques de
soins ou de santé publique, sans couvrir
exhaustivement les politiques publiques
favorables a la santé;
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e Ou elles portent sur I'utilisation des
connaissances (qui est un résultat), et pas sur le
processus de partage de connaissances (comme
le notent aussi Oliver, Lorenc et Innvaer, 2014b);

e Ou elles utilisent une définition restrictive des
connaissances scientifiques (données issues de
la recherche), alors que les connaissances que
les acteurs politiques considérent comme
scientifiques sont beaucoup plus diverses (Oliver
et al., 2014b; Morestin, 2015a).

Objectif

Notre revue de littérature porte sur le partage de
connaissances pour influencer les politiques
publiques qui ont un impact sur la santé des
populations, et vise a tirer des legons utiles pour les
acteurs de la santé publique qui souhaitent améliorer
leurs pratiques de partage de connaissances. A cet
effet, cette revue de littérature ne prend en compte
que les documents présentant des données
empiriques sur les expériences impliquant des
acteurs semblables, et elle se concentre sur le
processus de partage et sur les facteurs
déterminants sur lesquels les acteurs de la santé
publiqgue sont en mesure d’'agir.

Méthode

MODELE LOGIQUE

Nous avons commencé par construire un modele
logique qui décrit les processus par lesquels les
connaissances issues de la santé publique peuvent
influencer les politiques publiquesl. La construction
de modéles logiques sert divers objectifs (Morestin
et Castonguay, 2013). Dans ce cas, il s'agissait de
mettre sur papier nos hypothéses quant au partage
de connaissances ciblant les politiques publiques,
afin de clarifier les aspects qui seraient traités dans
la revue de littérature. Ce modele logique nous a
aidés a départager les éléments pertinents et hors
sujet lors de la recherche documentaire et lors de
I'extraction et du codage des données.

CRITERES D'INCLUSION

Ces criteres sont détaillés dans le tableau 1 (page 4).
La recherche documentaire portait sur la littérature
publiée entre janvier 2000 et décembre 2014.

Y Pour voir ce modele logique et les explications qui

I'accompagnent, consulter Morestin (2015a).

SOURCES DOCUMENTAIRES

Nous avons interrogé, a travers les plateformes OVID,
EBSCO et ProQuest, les bases de données
suivantes : MEDLINE, EMBASE, Global Health, EBM
Reviews, CINAHL, Health Policy Reference Center,
Psychology and Behavioral Sciences Collection,
PsycINFO, SocINDEX, Public Affairs Index, Political
Science Complete, Environmental Sciences and
Pollution Management, ERIC, PILOTS, ProQuest
Sociology, Social Services Abstracts, Sociological
Abstracts. Cette diversité était souhaitable, car les
publications sur le partage de connaissances ciblant
les politiques publiques favorables a la santé peuvent
provenir de multiples champs disciplinaires.

La recherche documentaire dans les bases de
données s’appuyait sur une combinaison de cing
concepts, chacun traduit en une liste de mots-clés
aussi exhaustive que possible” :

e partage de connaissances;
¢ influence sur les politiques publiques;

e acteurs politiques impliqués dans le
développement de politiques publiques;

e producteurs et relayeurs de connaissances
(chercheurs, experts, professionnels, etc.);

e politiques publiques touchant a la santé.

Nous avons aussi trouvé des documents par boule
de neige, en examinant les bibliographies de
revues de littérature récentes sur des sujets
voisins du nétre (Orton et al., 2011; Dagenais et al.,
2013; Oliver et al., 2014a).

Enfin, nous avons trouvé quelques documents par
l'intermédiaire de notre veille scientifique continue
sur le sujet.

RESULTATS DE LA RECHERCHE DOCUMENTAIRE

Cent cing documents remplissant les critéres
d’inclusion ont été retenus (figure 1). Leurs
références sont présentées en annexe.

2 Larequéte compléte (combinaison des mots-clés respectant la

syntaxe des trois plateformes consultées) est présentée dans
un autre document (Morestin, 2015b), pour les lecteurs qui
souhaiteraient s’en inspirer ou la répliquer en tout ou en partie
pour leurs propres travaux.
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Figure1 Organigramme de larecherche documentaire
Suivant une approche détaillée ailleurs (Morestin,
Gauvin, Hogue et Benoit, 2010), nous avons
examiné les devis et méthodes de recherche des
documents retenus, mais nous n'avons pas exclu de
documents sur cette base. Il serait difficile
d’appliquer des critéres de « qualité » uniformes, car,
étant donné le sujet, méme des études basées sur
des méthodes comme 'analyse documentaire ou
I'observation participante sont recevables.
Cependant, le lecteur sera alerté lorsque des
documents présentent des risques de biais.

EXTRACTION ET CODAGE

Notre processus de codage® ressemble a celui décrit
par Ritchie et Spencer (1994) et se veut a la fois
systématique et flexible. Les documents retenus ont
été importés dans le logiciel d’analyse qualitative
NVivo 10, ou ils ont été lus et traités suivant un ordre
systématique (chronologique inverse et par ordre
alphabétique des premiers auteurs : publications de
2014 de A a Z, puis publications de 2013 de A a Z,
etc.).

3 En analyse qualitative, le codage consiste a classer les

données recueillies sous des thémes pertinents pour I'analyse
(les codes). Dans le cas d'une revue de littérature, il s'agit de
repérer les passages pertinents dans les documents retenus et
de classer chaque passage sous un ou plusieurs codes.

Les dix premiers documents ont fait I'objet d’'un
codage ouvert, c'est-a-dire que des codes étaient
créés au fur et a mesure pour refléter les themes
pertinents repérés dans les documents. Nous avons
ensuite suspendu le codage pour réfléchir aux codes
créés jusque-la. Nous y avons ajouté d’autres codes
dérivés de questions que se posent les acteurs de la
santé publique qui tentent de partager des
connaissances pour influencer les politiques
publiques (des questions posées par nos
partenaires, par des participants a des formations
gue nous avons offertes, ou trouvées dans les
écrits). Nous avons repris le codage en appliquant
cette liste enrichie de codes, et quelques codes
supplémentaires ont encore émergé en cours de
processus (voir I'encadré 1).

Tous les documents retenus pour cette revue de
littérature ont été lus, codés, puis relus pour valider
le premier codage.

Encadré 1 — Liste des questions ayant guidé le
codage

¢ Quelles sont les sources de connaissances
consultées par les acteurs politiques?

¢ Quels types de connaissances considerent-ils
comme utiles?

¢ Les connaissances issues de la santé publique
sont-elles accessibles et compréhensibles pour les
acteurs politiques?

¢ Quelles attitudes et compétences attendent-ils des
producteurs et des relayeurs de connaissances?

o Les relations personnelles jouent-elles un role
important dans le partage de connaissances?

¢ Ou se situe la frontiére entre le partage de
connaissances et le plaidoyer?

¢ Qui sont les acteurs influents, susceptibles de
favoriser le partage de connaissances?

e Quel est le role des conseillers des décideurs
politiques en matiére de partage de
connaissances?

¢ Quel réle jouent les médias dans le partage des
connaissances issues de la santé publique?

e Quel réle jouent les organisations non
gouvernementales?

¢ De quelle facon les acteurs politiques utilisent-ils
les connaissances issues de la santé publique?

¢ |Le partage de connaissances avec des acteurs
politiques a-t-il des effets durables?

e Quelles lecons peut-on tirer des situations de
collaboration entre producteurs de connaissances
et acteurs politiques (fonctionnement, attentes des
partenaires, résultats obtenus)?




Tableau 1 Critéres d’inclusion

Sujet principal du document*

- Le processus de partage de connaissances,
- ou ses facteurs déterminants sur lesquels les acteurs de la santé publique sont en mesure d’agir

Exclusions :
- Autres facteurs déterminants du développement des politiques publiques
- Constat de l'utilisation des connaissances, sans examen des raisons

Type de données présentées dans le document

Données empiriques issues de la recherche (incluant les études de cas), publiées dans des revues scientifiques ou sous
forme de littérature grise (rapports de recherche, theses, etc.)

Exclusions :

- Réflexion théorique sur le partage de connaissances

- Revues de littérature, car ce type de document présente des données moins détaillées que les études primaires (en
revanche, nous avons examiné et soumis a nos critéres d'inclusion toutes les études primaires synthétisées dans les
revues de littérature trouvées lors de notre recherche documentaire)

Acteurs étudiés dans le document*
(pour inclusion : au moins un des types d’acteurs énumérés ci-dessous)

Acteurs de la santé publique : Acteurs politiques :
- Chercheurs - Décideurs politiques
- Professionnels de santé publique - Conseillers des décideurs (conseillers travaillant au sein

des structures de gouvernement)

Exclusion : décideurs non impliqués dans le développement
de politiques publiques (par exemple : gestionnaires de
programmes)

Type de connaissances partagées entre les acteurs*

Connaissances considérées comme scientifiques par les acteurs politiques

Exclusion : stratégies d'influence sans partage de connaissances

Type de politique a influencer

Politiques publiques ciblant la santé des populations ou des patients :
- Politiques adoptées dans le secteur de la santé :
o Politiques de santé publique
o Politiques de soins**
- Politiques publiques favorables a la santé (adoptées dans d’autres secteurs)

Exclusions :
- Politiques internes (par exemple : politique de nutrition dans un établissement)
- Politiques concernant I'organisation du systéme de santé (par exemple : politique de recrutement)

Pays étudié(s) : Canada, Etats-Unis, pays d’Europe occidentale, Australie, ou Nouvelle-Zélande

Date de publication : entre janvier 2000 et décembre 2014

Langue de publication : anglais, frangais, espagnol ou portugais

* Pour des explications plus détaillées sur le processus de partage de connaissances, les facteurs déterminants, les acteurs et les types
de connaissances, voir Morestin (2015a).

** Nous nous intéressons avant tout a la santé des populations et a la promotion de la santé. Cependant, comme les politiques de santé
publique, les politiques de soins sont adoptées a I'intérieur du secteur de la santé. La recherche sur le partage de connaissances pour
influencer les politiques de soins peut donc fournir des enseignements applicables aux politiques de santé publique. Cela dit, nous
comparerons les expériences concernant ces deux catégories de politiques publiques afin de mettre en lumiére de possibles différences.




ANALYSE

Parce que le sujet couvert est vaste, I'analyse sera
réalisée et publiée par segments. Par exemple, si
nous traitons le théme du r6le des relations
personnelles dans le partage de connaissances,
nous isolerons et analyserons tous les passages de
documents codés sous ce théme. Nous procéderons
aussi a des sous-analyses pour repérer si des
particularités existent selon le contexte (voir la
section Cartographie ci-dessous pour plus de détails
sur les éléments de contexte que nous
examinerons). Pour chaque théme analysé”, nous
publierons une synthése narrative de quelques
pages présentant I'analyse des données extraites de
la littérature et les lecons qu’on peut en tirer.

Cartographie des contextes de
partage de connaissances dans les
documents retenus

Nous présentons ici quelques caractéristiques des
documents retenus pour cette revue de littérature :
les pays étudiés, les acteurs interrogés, les types de
gouvernements et de politiques publiques qui étaient
ciblés par le partage de connaissances dans les cas
étudiés. Dans les analyses thématiques que nous
produirons, des sous-analyses détermineront si ces
éléments sont des variables importantes pour le
théme étudié (par exemple, les sources de
connaissances consultées par les acteurs politiques
varient-elles selon le type de gouvernement dans
lequel ils se situent?). Ces sous-analyses
permettront aussi aux lecteurs de comparer leur
propre situation (qui pourrait étre, par exemple, de
s’adresser aux conseillers d'un législateur provincial
au sujet d’'une politique de santé publique) avec les
contextes dans lesquels les données analysées ont
été recueillies; et ce, afin d’apprécier dans quelle
mesure les lecons tirées peuvent s’appliquer dans
leur situation.

DANS QUELS PAYS SE SONT DEROULEES LES
RECHERCHES?

On voit dans la figure 2 que les documents de notre
corpus se concentrent sur quelques pays parmi ceux
listés dans nos critéres d’inclusion. Dans presque
tous les cas, les études ont été menées par des

*  Nous traiterons seulement certains des thémes évoqués dans

I'encadré 1, car, pour d’autres, les données extraites de la
littérature ne sont pas assez nombreuses ou signifiantes.

équipes de recherche nationales. Le Canada figure
en bonne place, d’autant plus que, dans I'ensemble,
les dépenses consacrées a la recherche y sont
beaucoup moins élevées qu'aux Etats-Unis et au
Royaume-Uni.
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Figure 2  Répartition des documents par pays

QUI SONT LES ACTEURS INTERROGES?

Comme l'indique le tableau 2, les conseillers des
décideurs politiques sont les plus représentés : 71
documents sur 105 présentent leurs propos
concernant le partage de connaissances. On peut
supposer que c’est parce que les conseillers sont
plus accessibles que les décideurs (par exemple,
pour participer & des entrevues). Du c6té des
acteurs de la santé publique, le point de vue des
chercheurs est beaucoup plus représenté (dans 53
documents) que celui des professionnels de santé
publique (dans 14 documents). Une raison possible :
de nombreuses recherches considérent les
connaissances scientifiques dans un sens restreint
(données issues de la recherche), ce qui teinte le
recrutement des personnes interrogées.

Tableau 2 Répartition des documents par types d’acteurs

interrogés

Nombre de documents*

présentant le point de vue des :

Acteurs Décideurs 40

olitiques

potita Conseillers 71
Non précisé 7

Acteurs de la Chercheurs 53

santé publique -
Professionnels 14

* Certains documents présentent le point de vue de plusieurs
types d’'acteurs, c’est pourquoi le total dépasse le nombre de
documents retenus (105).



QUEL ETAIT LE TYPE DE GOUVERNEMENT CIBLE
PAR LE PARTAGE DE CONNAISSANCES?

Comme le montre la figure 3, le plus grand nombre

niveau; cela explique le nombre assez élevé de
documents sous cet intitulé.

de documents dans notre corpus (35) étudie des 56
expériences de partage de connaissances avec des
acteurs de gouvernements subétatiques (comme
des provinces ou des Etats fédérés). Les
gouvernements centraux sont beaucoup moins
étudiés (dans 14 documents, dont 6 concernant des
Etats fédéraux et 8 des Etats unitaires®), de méme
gue les gouvernements locaux (municipalités, .
comtés, etc.). Enfin, un grand nombre de documents -
(32) étudie plusieurs niveaux de gouvernement. Exécutif Législatif Exéc. et
Législ. appllcable
35 . . .
32 Figure 4 Répartition des documents selon la branche de
gouvernement étudiée
18 . . .
14 La figure 5 donne une idée de la répartition des
6 documents par branche et niveau de gouvernement
étudié (a I'exclusion du niveau local).
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Figure 3  Répartition des documents selon le niveau de BNon applicable

gouvernement étudié OExéc. et Législ.

] W Législatif

Pour ce qui est des branches de gouvernement o
(figure 4), les documents retenus étudient beaucoup N o . O Exécutif
plus le partage de connaissances avec le pouvoir g\éq’ &\\’ Q;b"
exécutif (par exemple, un ministére) que celui ciblant ? ol &
le pouvoir législatif (députés, sénateurs, etc.). Nous 2 .\Q,y
avons classé dans la catégorie « Non applicable » Q\\‘?
guelgues documents ne précisant pas la branche de
gouvernement, mais surtout tous ceux étudiant les Figure5 Répartition des documents par niveau et branche

gouvernements locaux, car il est plus difficile de
distinguer les fonctions exécutive et |égislative a ce

® Dans un Etat fédéral, le pouvoir est partagé entre le niveau

central et le niveau subétatique et généralement ce partage ne
peut pas étre modifié sans I'accord des entités subétatiques
(par exemple : les provinces au Canada, les Etats aux Etats-
Unis). Dans un Etat unitaire, le pouvoir est concentré au
niveau central; méme si ce dernier a choisi de déléguer des
compétences a d'autres entités, il peut en théorie les récupérer
sans l'accord de ces entités. Par exemple, le Royaume-Uni est
un Etat unitaire qui a délégué un certain nombre de
compétences a I'Ecosse, au pays de Galles et & I'lrlande du
Nord, mais qui pourrait décider seul de modifier cette
délégation de pouvoir. Certains autres Etats unitaires
déléguent moins de compétences.

de gouvernement étudiés

QUEL ETAIT LE TYPE DE POLITIQUE PUBLIQUE
CIBLE PAR LE PARTAGE DE CONNAISSANCES?

Dans nos analyses, cet aspect servira a vérifier si les
choses se passent différemment lorsque le partage
de connaissances vise des politiques adoptées dans
le secteur de la santé ou dans d’autres secteurs
(comme le sont les politiques publiques favorables a
la santé — PPFS). Nous comparerons aussi, au sein
du secteur de la santé, les politiques de soins et
celles de santé publique.



Cependant, parmi les documents retenus, beaucoup
précisent mal le type de politique qui était en jeu.
Dans la figure 6, la catégorie « PPFS et PP de

santé » inclut notamment des études qui couvrent
plusieurs secteurs de gouvernement, dont celui de la
santé, mais qui ne comparent pas les résultats
trouvés pour les différents secteurs.

OPPFS
14 OSoins
B Santé publique
25
15 -
OSanté - Non précisé
PPFS PP d?’ PPFS et EPPFS et PP de santé
santé PP de
santé
Figure 6 Répartition des documents selon le type de

politique publique ciblé

Encadré 2 — Projecteur sur les documents
canadiens retenus

Comme dans les études menées dans d’autres
pays, les conseillers des décideurs et les chercheurs
sont surreprésentés parmi les acteurs interrogés.
Par contre, les décideurs politiques et les
professionnels de santé publique sont encore moins
présents dans les documents canadiens.

Peu d'études canadiennes dans notre corpus portent
sur le gouvernement fédéral ou sur les
gouvernements locaux. Les gouvernements
provinciaux sont davantage étudiés, mais la plupart
des documents qui couvrent plusieurs provinces ne
comparent pas les résultats trouvés de I'une a
l'autre; on dispose de données spécifiques
seulement pour I'Ontario, le Québec et le Manitoba.
Le partage de connaissances avec des acteurs de la
branche législative est encore moins étudié que
dans les autres pays.

Pour ce qui est du type de politique publique, les
documents canadiens retenus se répartissent de
facon semblable aux documents des autres pays, Si
ce n'est qu'ils couvrent un peu moins le partage de
connaissances concernant des PPFS.

Les lecteurs intéressés peuvent télécharger un
tableau interactif® qui permet de trier les documents
de notre corpus selon les caractéristiques d’intérét
(pour isoler, par exemple, les documents qui étudient
le partage de connaissances avec la branche
législative aux Etats-Unis).

Conclusion

La recherche documentaire a permis de trouver 105
documents remplissant nos critéres d’inclusion. C’est
plus que ce que nous pensions trouver sur le sujet
du partage de connaissances pour influencer les
politiques publiques qui ont un impact sur la santé
des populations. Certains aspects semblent encore
peu couverts par la recherche, notamment le point
de vue des professionnels de santé publique, le
partage de connaissances avec les acteurs du
pouvoir législatif, et celui ciblant les gouvernements
centraux ou locaux’. Le corpus trouvé constitue
néanmoins une base riche pour les analyses
thématiques que nous produirons.

® A partir de cette page web :

http://www.ccnpps.ca/190/Publications.ccnpps?id_article=1498

Il est important de souligner que ces considérations ne portent
que sur les documents trouvés et remplissant nos critéres
d’inclusion. Il est possible que, malgré nos efforts de recherche
documentaire, des publications pertinentes nous aient
échappé. D’autre part, ce commentaire ne concerne pas la
répartition des efforts de partage de connaissances en tant
que tels : beaucoup de ces efforts existent sans faire I'objet de
recherches.



http://www.ccnpps.ca/190/Publications.ccnpps?id_article=1498
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