Les processus délibératifs et
I’application des connaissances

Les acteurs de santé publique sont de plus en
plus interpellés afin que leurs décisions soient
informées par les meilleures connaissances
disponibles. Diverses stratégies d’application des
connaissances sont donc proposées afin de
rapprocher le monde de la recherche et celui de
la prise de décision (Mitton et al., 2007).

L’application des connaissances fait encore face
a bien des défis : la recherche n’est pas toujours
valorisée comme input a la prise de décision; la
recherche n’est pas toujours pertinente pour
répondre aux enjeux des acteurs de santé
publique; la recherche n’est pas simple a utiliser
ou n’est pas toujours communiquée de fagon
efficace; et la recherche est en compétition avec
de nombreux autres facteurs qui influencent la
prise de décisions (Lavis, 2008).

L’utilisation de processus délibératifs apparait
comme une stratégie prometteuse permettant de
surmonter ces défis. Cette fiche décrit brievement
le modéle délibératif d’application des
connaissances et ses objectifs. Deux exemples
concrets sont également présentés afin d’illustrer
Ce propos.

DEFINITION : Un « processus délibératif » est
un processus permettant a un groupe
d’acteurs de recevoir et d’échanger de
information, de faire 'examen critique d’'un
enjeu et d’en venir a une entente qui guidera
la prise de décision.

Le modeéle délibératif d’application
des connaissances

Le modele délibératif, ou interactif, d’application
des connaissances mise sur les échanges et la
coopération entre les chercheurs, les acteurs de
santé publique, les membres de la société civile
et tout autres parties intéressées, et ce, tout au
long du processus de recherche. En favorisant
ainsi la coproduction et la co-interprétation de la
recherche, ce modéle assure une
démocratisation des connaissances produites et
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accroit les chances qu’elles soient mises en
ceuvre (Weiss, 1979).

Un processus délibératif peut étre utilisé en
amont ou en aval du processus de recherche :

e En amont, un processus délibératif permet a
différents acteurs de définir conjointement la
problématique et la portée de la recherche.
Une telle approche permet d’assurer la
pertinence de la recherche pour les
utilisateurs, mais elle accroit également les
chances que les connaissances produites
soient valorisées et mises en ceuvre. En effet,
les interactions continues entre chercheurs et
utilisateurs sont considérées comme 'un des
principaux facilitateurs de I'utilisation de la
recherche (Lavis, 2006b; Denis et al., 2004).

e En aval, un processus délibératif permet aux
chercheurs d’informer et de sensibiliser
différents acteurs (ex. : décideurs, acteurs de
santé publique, membres de la société civile
et toutes autres parties intéressées) quant aux
résultats parfois complexes de leurs
recherches. Les délibérations permettent
également d’enrichir les résultats de
recherche. En effet, les différents acteurs
locaux sont capables d’anticiper les enjeux
entourant une possible application d’une
intervention dans leur propre contexte. Les
délibérations permettront ainsi de combiner
les connaissances scientifiques et
contextuelles afin de formuler de meilleures
recommandations (Lomas et al., 2005; Lavis,
2006a).

Premier exemple : La Fondation
canadienne de la recherche sur les
services de santé

La Fondation canadienne de la recherche sur les
services de santé (FCRSS) a mis sur pied un
programme visant a8 commander des synthéses
de connaissances pour répondre aux besoins
d’information des décideurs du secteur de la
santé.
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Un processus délibératif est organisé par la FCRSS
réunissant des chercheurs et des décideurs pour
cerner une problématique et délimiter la portée de la
synthése de connaissances. La synthése de
connaissances commandée par la FCRSS servira
ensuite de point de départ a une autre série de
délibérations entre les chercheurs et les décideurs.
Ces délibérations visent alors a interpréter les
résultats de la synthése de connaissances et a
formuler des recommandations pour guider la prise
de décision.

Avec cette approche, la FCRSS vise a favoriser la
délibération, et ce, tout au long du processus de
recherche. La délibération devrait permettre
d’interpréter toutes les données disponibles afin de
prendre des décisions éclairées : les données
scientifiques axées sur I'efficacité des interventions,
les données scientifiques axées sur le contexte et
les données informelles (ex. : les opinions des
décideurs et des experts, les valeurs, les habitudes,
les traditions, etc.). Pour plus

d’information : http://www.fcrss.ca [FR/ANG].

Deuxieme exemple : Le McMaster
Health Forum

Le McMaster Health Forum, basé a I'Université
McMaster en Ontario, constitue un exemple novateur
de délibération en aval du processus de recherche.
Le McMaster Health Forum organise, entre autres,
des dialogues regroupant 15 a 18 intervenants de
divers groupes (ex. : chercheurs, décideurs,
membres de la société civile et toutes autres parties
intéressées) afin de faire 'examen critique d’une
problématique de santé. Une synthése de
connaissances est préalablement transmise aux
participants et sert de point de départ a la
délibération en groupe (Lavis et al., 2009b). La
synthése de connaissances fait état des plus
récentes recherches sur la problématique; recense
les options de politiques pouvant résoudre cette
problématique; explore les bénéfices, risques et
colts de chaque option; et explore les enjeux liés a
'implantation de chaque option. La délibération vise
ainsi a enrichir les connaissances scientifiques avec
les connaissances tacites et les expériences de ceux
qui seront impliqués dans la prise de décision ou
ceux qui seront affectés par la décision. Ceci
permettra de trouver des solutions créatives aux
problémes collectifs (Lavis et al., 2009a).

Les dialogues du McMaster Health Forum mettent a
profit certaines stratégies qui ont été identifiées
comme des facilitateurs de I'application des
connaissances. Tout d’abord, les dialogues visent a
tisser des liens durables entre les décideurs et les
chercheurs. De plus, les dialogues peuvent étre
organisés rapidement et répondre de fagon
opportune aux enjeux des décideurs. Enfin, les
dialogues permettent aux participants d’explorer si
les connaissances scientifiques concordent avec les
valeurs, croyances, et intéréts partagés par les
principales parties intéressées. Ceci permet de
mettre en lumiére les occasions ou I'on pourra tirer
profit d’'une synergie entre les différentes parties
intéressées, mais aussi les moments ou il y aura des
tensions a prendre en considération. Pour plus
d’information : http://www.mcmasterhealthforum.org
[ANG seulement].

Le Centre de collaboration nationale
sur les politiques publiques et la
santé et les processus délibératifs

Le Centre de collaboration nationale sur les
politiques publiques et la santé (CCNPPS) vise a
accroitre l'utilisation des connaissances en matiére
de politiques publiques favorables a la santé au sein
de la communauté de la santé publique, a travers le
développement, le partage et I'utilisation des
connaissances. Le CCNPPS entend développer des
documents pour soutenir les pratiques délibératives
au Canada, mais aussi pour faire avancer la
réflexion dans ce champ de pratique prometteur.

Pour avoir accés a ces ressources, vous pouvez
visiter notre site Internet : http://www.ccnpps.ca
[FR/ANG].
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