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Les connaissances scientifiques y
changent-elles quelque chose?
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Différents intrants a la prise de décision
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Adaptée de FCRSS (2005), INSPQ (2009) Brownson et al. (2009), Institut national
de santé publique
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Différentes interprétations

« Une fagon de sélectionner,
d’organiser, d’interpréter et de
donner un sens a une réalité
complexe, qui sert de point de
référence pour connaitre,
analyser, persuader et agir.» gene

Schén, 1993, p. 146, trad. libre, dans Morrison, V. 2012)

Les facteurs d'utilisation des connaissances (en genéral)

de santé
Adapté de INSPQ, 2009, p. 28 Québec 22
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Retour sur le cas: principaux facteurs

CONNAISSANCES ACTEURS ORGANISATIONS

Incertitude Certaines valeurs Une réponse
scientifique Absence attendue pour la
Temporalité, délai d’expérience region

Absence d’un guide antérieure similaire

de pratique Marge décisionnelle
par rapport a
I'application ultime
des connaissances

CONTEXTE

Cadre légal: Loi sur la santé et la sécurité du travail

Applicabilité?

institut national
de santé publique

Québecaga

| 'utilisation des connaissances

...est un processus dynamique et complexe, qui peut s’échelonner
sur une période plus ou moins longue.

...ne conduit pas nécessairement a un changement de pratique

Différentes facons d’utiliser les connaissances

*Directe, instrumentale -» changement de pratique

*Conceptuelle -» compréhension
Stratégique -» argumentaire
rstrsien,
Québec mn
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| utilisation des connaissances

La prise en compte des différents facteurs est essentielle pour
aider a les surmonter.
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Les stratégies de transfert de
connaissances
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Les processus délibératifs

« Permettent a un groupe de recevoir et d’échanger de
I'information, et de faire I’examen critique d’un enjeu en
vue d’éclairer une prise de décision » (Fearon 1998, dans CCNPPS, 2009;
Lavis 2009, Gauvin, 2013).
= Le besoin pour des connaissances contextualisées en
soutien a la prise de décision

= La connaissance scientifique n’est qu’un intrant a la prise
de décision

= Limplication des parties prenantes peut ajouter de la
valeur au processus décisionnel

= |La volpnté de susciter_ur]e utilisation collective des
connaissances, a la fois instrumentale et conceptuelle

Les strategies de transfert des
connaissances

_———— e VAR B
Les communautés de pratique

*Groupe de personnes qui se rassemblent afin de
partager et d’apprendre les uns des autres

*Désir et besoin de partager des problemes, des
expeériences, des modeles, des outils et les meilleures
pratiques

eInteraction sur une base continue et a long terme

(Wenger, McDermott et Snyder, 2002)

de m_mw
Québec mn
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Quelques pistes
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sLes stratégies collaboratives sont prometteuses au
regard d’une utilisation collective des connaissances
scientifiques, mais ne sont pas sans défi.

sLes stratégies de transfert ne peuvent a elles seules
contourner tous les obstacles a I'utilisation des
connaissances.
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Analyse ethique du cas presente

www.inspg.qe.ca
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Analyse éthique en sante publique
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* ROdle de I'éthique dans la contextualisation de situations
problématiques en santé publique
» Conditions idéales:
e Délibération
» Considération des points de vue des parties concernées
e Explicitation de la justification du point de vue des valeurs

« Force des conclusions repose sur les arguments
apportés en appui a la justification

* Note: il n’y a pas de méthode de raisonnement unigue,
donc, plusieurs justifications possibles, parfois
incompatibles entre elles.

Analyse ethique en sante publique
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o Caractéristiques principales de la méthode
d’analyse éthique utilisée

» lIdentification et définition des principales valeurs
présentes dans la situation

* Identification des tensions entre les valeurs
« Ordonnancement des valeurs en présence

« Décision justifiee sur le plan des valeurs

Institut national
de santé publique

Québec mn
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Deux problemes du point de vue de
l'éthique

* Quelle action est justifiable quant aux possibles
mesures a prendre dans le cas présenté?

* Quelle action est justifiable quant au probleme
posé de facon générale par I’harmonisation des
pratiques dans le domaine?

Valeurs en présence

— e PEETEE B

» Bienfaisance 1: protection de la santé de la
mere/enfant a naitre

» Bienfaisance 2: plus-value découlant d’une activité
économique maintenue ou accrue

« Equité: application uniforme des mesures préventives

* Prudence: souci de ne pas exposer les femmes
enceintes a risques mal connus

* Imputabilité: obligation pour les médecins a jouer le
réle qui leur est attribué et d’en rendre compte lorsque
nécessaire

e
Québec mn
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Valeurs en préesence
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» Autonomie: exercice de la capacité individuelle des
meédecins impliqués a poser des choix éclairés

» Transparence: partage des connaissances mémes
incertaines sur les expositions et les problemes de
santé associés avec la population

* Non-malfaisance 1: volonté de ne pas susciter de
I’anxiété indue chez les personnes visées par les
mesures en question

* Non-malfaisance 2: volonté de ne pas susciter de
I’anxiété indue dans la population

21

Décision éclairée sur le plan des valeurs
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e La décision dépend du poids accordé aux valeurs
identifiées
» Lajustification sera en mesure d’illustrer le « deuil »

nécessaire quant au respect de certaines valeurs
en présence

» Lajustification sera d’autant plus importante que si
le poids accordé aux valeurs est partagé par les
parties prenantes

de m_mw
Québec mn
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Tensions entre les valeurs
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Probleme no. 1, le cas présenté

Vers un maintien Vers un retrait
Bienfaisance 2 Bienfaisance 1
Non-malfaisance 2 Prudence

Non-malfaisance 1

Comment pondérer les valeurs en présence?
Alternatives?

23

Rappel valeurs
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» Bienfaisance 1: protection de la santé de la
mere/enfant a naitre.

. Bienfaisance 2: plus-value découlant d’une activité
économique maintenue ou accrue

« Non-malfaisance 1: volonté de ne pas susciter de
I’anxiété indue chez les personnes visées par les
mesures en question

« Non-malfaisance 2: volonté de ne pas susciter de
I’anxiété indue dans la population

 Prudence: souci de ne pas exposer les femmes
enceintes a risques mal connus

de m_mw
Québec mn
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Tensions entre les valeurs
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Probleme no. 2, harmonisation des pratiques

Plus d’autonomie Plus
d’harmonisation

3

Autonomie Equité 1

Non-malfaisance 2 Transparence

Imputabilité?
Comment pondérer les valeurs en présence?

Alternatives? de santé publique

25

Rappel valeurs
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« Equité : application uniforme des mesures
preventives

+ Autonomie: exercice de la capacité individuelle des
meédecins impliqués a poser des choix éclairés

 Transparence: partage des connaissances mémes
incertaines sur les expositions et les problémes de
santé associés avec la population

« Non-malfaisance 2: volonté de ne pas susciter de
I’anxiété indue dans la population

» Imputabilité: obligation pour les médecins a jouer
le rGle qui leur est attribué par la loi et d’en rendre

compte lorsque nécessaire psttat notionel
P 9 Québec B
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En bref
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Pour une prise de décision éclairée, il faut a la fois
tenir compte:

*Des différents savoirs en présence

*Des valeurs et des différentes perspectives

*Des facteurs d’influence de I'utilisation des
connaissances

*Des stratégies permettant de faire le lien entre ces
éléments
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