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Dossier : E‘njeux éthiques relatifs
3la Procluc‘cion et a I’aPPlica‘cion
des connaissances en santé

et en services sociaux

Coordonné par Mélanie Ruest et Marie-Josée Drolet*

Depuis 'avénement du mouvement Evidence-Based Practice au dé-
but des années 1990 (Sackett et al., 1996), la valorisation et la docu-
mentation de l'intégration des résultats probants' dans la pratique
des professionnels de la santé et des services sociaux ont connu un
essor fulgurant. En paralléle 4 ce mouvement, le domaine de re-
cherche relatif a la Knowledge Translation (c.-a-d. au processus d’appli-
cation des connaissances issues des recherches scientifiques) - qui
avu le jour au début du XX¢ siecle (Curran et al., 2011) - fut défini,
au fil du temps, de plusieurs facons en fonction des perspectives
disciplinaires utilisées pour I'analyser. Dans le domaine de la
santé et des services sociaux, I'application des connaissances est
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Bien que I'expression « données probantes » soit abondamment utilisée
dans le domaine de la santé et des services sociaux pour référer aux
résultats des recherches scientifiques 3 méme de soutenir les pratiques
professionnelles, nous utilisons ici volontairement I'expression « résultats
probants », car celle-ci nous semble plus juste. En effet, les professionnels
n’ont généralement pas accés aux données de recherche des chercheurs,
mais bien aux interprétations de ces données, et donc aux résultats des
recherches.
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généralement reconnue comme un « processus dynamique et
itératif qui englobe la synthese, la dissémination, 1'échange et
I'application conforme a I'éthique des connaissances dans le but
d’améliorer la santé [...], d’offrir de meilleurs produits et services
de santé et de renforcer le systéme de santé » (Instituts de recherche
en santé du Canada [IRSC, 2014]). En contexte canadien, la dé-
finition de l'application des connaissances est positionnée dans
I'objectif d’offrir de meilleurs soins de santé et services sociaux a
partir d’'une approche éthique pragmatique (IRSC, 2014).

Par « approche éthique pragmatique », les IRSC (2018)
considérent que toute démarche éthique doit prendre en compte
I'ensemble des éléments d’une situation donnée et évaluer les
conséquences possibles des options qui s offrent a 'agent moral,
plutdt que de s’appuyer sur des idées recues relatives au bien et au
mal. En d’autres mots, selon les IRSC (2018), I'éthique « vise I'ac-
quisition d’habiletés pratiques permettant de cerner les questions
éthiques et de prendre la décision la plus défendable sur le plan
social ». Dans le contexte spécifique de 'application des connais-
sances, I'approche éthique pragmatique est principalement axée
« sur 'acquisition des habiletés nécessaires a 'analyse critique des
relations de pouvoir et du contexte » propres au développement
d’'une connaissance. Différentes questions éthiques se situent au
fondement de l'approche éthique pragmatique. Qui détient le
pouvoir dans le contexte! Qui a la possibilité de s’exprimer sur la
production et 'application des connaissances! Qui est volontaire-
ment ou involontairement réduit au silence! Qui tire profit des
connaissances, de leur développement et leur application? Suivant
cette approche éthique dite pragmatique, la participation consen-
suelle des principaux acteurs concernés par la recherche lors de la
production et de 'application des connaissances se révele souhai-
table, de méme que 'usage responsable des ressources naturelles,
humaines et financiéres. Il en est de méme pour le respect des
participants humains et non humains a la recherche ainsi que
de la responsabilité sociale des chercheurs. Enfin, cette approche
éthique reconnait I'importance de la création des connaissances
en tant qu’élément fondamental de la nature humaine.

Au regard des difficultés de communication et de compré-
hension mutuelles entre les producteurs des connaissances (soit
les chercheurs) et les utilisateurs de celles-ci tels que les décideurs,
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les intervenants du réseau de la santé et de services sociaux, les pa-
tients et leurs familles (Ellen et al., 2018), I’écart défini entre la pro-
duction des connaissances scientifiques et leur application dans la
pratique (estimé en moyenne a 17 ans; Morris et al., 2011) persiste
dans les différents milieux (ex. : de recherche, cliniques et poli-
tiques [Mitton et al., 2007]). En maintenant un doute raisonnable
sur la qualité des soins de santé et des services sociaux prodigués
a la population, cet écart souléve ainsi des enjeux éthiques a plu-
sieurs niveaux, dont notamment en ce qui a trait aux différentes
formes d’injustices épistémiques (a savoir les injustices herméneu-
tiques et testimoniales) qui peuvent, a tout moment, survenir du-
rant le processus de la production et de 'application des connais-
sances (Fricker, 2007). Les questions formulées précédemment, a
partir des fondements de I'approche éthique pragmatique, font
état de ces préoccupations pour la justice épistémique, laquelle se
présente comme un idéal devant guider tout le continuum de la
production et de 'application des connaissances.

Dans le but de diminuer les injustices épistémiques sous-
jacentes a l'écart présent dans ledit continuum d’utilisation des
connaissances, le processus d’application de celles-ci fut étudié¢ a
partir de différentes perspectives disciplinaires (ex. : sciences bio-
médicales, sciences sociales) afin de mieux comprendre la produc-
tion des savoirs scientifiques et leur utilisation par les destinataires
concernés. Le développement accéléré des travaux de recherche
dans le domaine de I'application des connaissances a permis de
dégager deux principaux paradigmes pour soutenir sa concep-
tualisation dans le domaine de la santé et des services sociaux,
soit : (1) knowledge transfer (c.-a-d. 'application des connaissances
définie comme un processus unidirectionnel visant a diffuser des
connaissances génériques [qui ont un potentiel d’applicabilité a
une multitude de contextes] des chercheurs aux utilisateurs de
cellesci), et (2) engagement (c.-a-d. Papplication des connaissances
définie comme un processus d’échanges visant a appliquer des
connaissances contextualisées auprés de destinataires spécifiques
et de milieux ciblés [Straus, Tetroe et Graham, 2013]). En contexte
canadien, ['utilisation d’une approche éthique pragmatique dans
la valorisation des différents efforts visant a soutenir le processus
d’application des connaissances renvoie a I'importance de consi-
dérer en tandem ces deux principaux paradigmes (IRSC, 2018).
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Au cours des dernieres décennies, le développement de
plans stratégiques et de programmes de recherche sur I'étude du
processus d’application des connaissances scientifiques a d’ail-
leurs permis de documenter, a travers une diversité appréciable de
conceptualisations (Tabak et al., 2012), plusieurs caractéristiques
relatives a son évolution (ex. : variables relatives aux connaissances,
aux destinataires et aux contextes). Or, a ce jour, les travaux initiaux
dans le domaine de 'application des connaissances ont majoritai-
rement conceptualisé le processus sous I'angle du knowledge transfer,
afin de rendre disponibles les connaissances scientifiques dévelop-
pées dans les milieux universitaires et de recherche au plus grand
nombre d’interlocuteurs possible, et ce, par le biais de moyens tra-
ditionnels de diffusion des connaissances (ex. : communications
et publications scientifiques). Parallelement aux activités et aux
stratégies d’application des connaissances, déployées jusqu’ici ha-
bituellement en fin de subvention dans le domaine de la santé et
des services sociaux, un nombre croissant d’études visent plutdt a
documenter, au sein du paradigme de I'engagement (IRSC, 2014;
Bowen et Graham, 2013; Straus, Tetroe et Graham, 2013), le poten-
tiel facilitateur de Papproche d’application des connaissances dite
intégrée, c’est-a-dire la coconstruction des savoirs entre les cher-
cheurs et les utilisateurs potentiels (Parry, Salsberg et Macaulay,
2015; IRSC, 2014; Bowen et Graham, 2013; Straus, Tetroe et Gra-
ham, 2013) sur leur utilisation ultérieure (Bird et al., 2019; MclIsaac
et al., 2018; Nystrém et al., 2018; Bowen et al., 2017; Camden et al.,
2015; Wathen et MacMillan, 2015; Gagliardi et al., 2014; Kothari
et Wathen, 2013). Conceptualisant Iécart entre le développement
des connaissances et leur application comme un enjeu relatif a la
production des connaissances (plutdt que comme un enjeu d’acces
et de diffusion des connaissances), le paradigme de |'engagement
vise 2 mettre en avant-plan le potentiel du partenariat entre les pro-
ducteurs et les utilisateurs concernés par les connaissances, afin de
mener a la création et a 'application de savoirs contextualisés ré-
pondant aux besoins rapportés (ou reconnus) par les destinataires.
Dans le cadre de cette approche, les chercheurs et les utilisateurs
concernés partagent donc en théorie, et idéalement en pratique,
leurs expertises et leurs pouvoirs respectifs a différents moments
du processus (Parry, Salsberg et Macaulay, 2015). En plus de sou-
tenir la démocratisation de 'accés aux connaissances scientifiques
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et expérientielles par les différents groupes de la société, ainsi que
de miser sur une plus grande justice épistémique et sociale, 'ap-
proche d’application des connaissances intégrée a le potentiel de
créer un rapprochement concret et permanent entre, d'une part,
les besoins identifiés et les difficultés vécues sur le terrain par les
intervenants issus de diverses disciplines ainsi que, d’autre part,
les priorités collectives et les travaux de recherche menés dans les
diverses institutions académiques.

Bien que ce type d’approches dans le développement et
I'application des connaissances fasse 'objet de discussions et de
recherches fort prometteuses, et apparaisse, a premiére vue, fondé
sur des valeurs et des principes éthiques désirables, les recherches
portant sur le déploiement des approches définies dans le para-
digme de 'engagement demeurent a leurs débuts (Kreindler, 2018;
Gagliardi et Dobrow, 2016; Rycroft-Malone et al., 2016). En effet, a
ce jour, les études sur le sujet peinent a détailler clairement le type
d’approche utilisé et les acteurs engagés dans le processus partena-
rial, et ce, pour une pluralité¢ de formes d’engagement (Martinez et
al., 2019). De plus, parmi les écrits scientifiques détaillant les pers-
pectives des décideurs sur 'engagement des destinataires concer-
nés, plusieurs défis sont identifiés dont celui de modifier 'attitude
statu quo a 'endroit de telles initiatives (Arwal et al., 2017). Devant
ces défis méthodologiques et ces résultats émergents, plusieurs en-
jeux éthiques potentiels surgissent. Parmi les acteurs engagés dans
le développement (et éventuellement I'application) des connais-
sances, qui doit initier les démarches partenariales! De quelle ma-
niére devons-nous définir (ex. : étapes, critéres) et encadrer la col-
laboration prenant place entre les différents partis mobilisés par
le développement et 'application de telles connaissances! Quelles
compétences doivent étre minimalement requises et utilisées par
chacun des membres dans I'actualisation de ce type de partenariat!
Quelles responsabilités incombent a chacun des partenaires! Com-
ment le pouvoir découlant des savoirs scientifiques et expérientiels
doit-il étre réparti entre les partenaires! Comment éviter 'instru-
mentalisation des partenaires par les chercheurs (et vice-versa) dans
le contexte hautement compétitif qu’est celui de la recherche (et
de la recherche de fonds) par les organisations publiques, privées
ou communautaires! Comment faire en sorte que les retombées
de ce type de partenariat profitent a tous les acteurs concernés? De
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quelle manieére les différences culturelles dans 1’établissement des
objectifs professionnels doiventelles étre conciliées! En dépit des
meilleures intentions des différents acteurs sociaux, la coconstruc-
tion des connaissances reléve-t-elle d’'un mythe, plutdét que d’une
réalité¢! Dans quelle mesure une réelle égalité épistémique est-elle
possible, voire souhaitable, entre ces différents acteurs sociaux’
En somme, un ensemble de questionnements philosophiques et
éthiques traversent ces paradigmes épistémiques.

En parallele au mouvement Evidence-Based Practice et a
ces nombreux questionnements soulevés par les postures para-
digmatiques du domaine de l'application des connaissances, le
mouvement Values-Based Practice (Petrova, Dale et Fulford, 2006),
en tant qu’approche basée sur les habiletés axiologiques des pro-
fessionnels, fut également proposé afin de garder 1'éthique appli-
quée au coeur de la définition et de 'opérationnalisation du pro-
cessus d’application des connaissances dans la pratique clinique.
Léthique y est davantage définie sous 'angle de I'attitude ou de
la compétence que doivent posséder les destinataires impliqués
dans le processus de développement et d’application des connais-
sances afin de mener une démarche professionnelle de maniere
rigoureuse, voire vertueuse (Mallidou et al., 2018). A partir de la
définition du processus d’application des connaissances proposée
par les IRSC s’inscrivant dans une approche éthique pragma-
tique, le processus d’évaluation de I'éthique de la recherche y
est défini dans une perspective qui valorise a la fois le dévelop-
pement des habiletés d’analyse critique des relations de pouvoir
et du contexte ainsi que des conséquences possibles, de méme
que l'utilisation d’une approche éthique basée sur des principes.
Cette derniére s’appuie sur un processus d’analyse considérant
une myriade de caractéristiques (telles que documentées dans les
modeles théoriques et les cadres conceptuels dans le domaine de
I'application des connaissances [Tabak et al., 2012]) qui peuvent
influencer le processus tout au long du continuum de la produc-
tion et de application des connaissances. Ultimement, cette ap-
proche vise a mettre de I'avant (c.-a-d. au coeur de la définition
du processus d’application des connaissances) les valeurs ayant un
grand potentiel d’universalité, telles que le respect des personnes,
la préoccupation pour le bien-étre et la justice (IRSC, 2018).
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Les travaux de recherche menés dans le domaine de I'ap-
plication des connaissances ont initialement permis de documen-
ter les caractéristiques et les stratégies visant & optimiser 'utilisa-
tion des connaissances scientifiques au sein de diverses disciplines.
Pour sa part, le développement des connaissances éthiques au re-
gard des implications inhérentes au processus de 'application des
connaissances et de ses différents paradigmes demeure, somme
toute, récent (Burleigh, Allen et Ravitsky, 2009; Dubois et Prusac-
zyk, 2018; Goodyear-Smith, Jackson et Greenhalgh, 2015; Plamon-
don et Pemberton, 2019; Trevor-Deutsch, Allen, et Ravitsky, 2011;
Williamson et al., 2019). En effet, parallelement au mouvement
Translational ethics (Cribb, 2010), peu d’écrits dans le domaine
de I'éthique appliquée ont permis a ce jour de dégager concrete-
ment les enjeux éthiques vécus (ex. : injustices épistémiques) dans
le cadre de telles démarches de production et d’application des
connaissances (Baerge, 2014; Banks et al., 2013; Burleigh, Allen
et Ravitsky, 2009; Cribb, 2010; Dubois et Prusaczyk, 2018; Kho-
dyakov et al., 2016; Macklin, 2014; Mandal, Ponnambath et Pari-
ja, 2017; Kelley et al., 2012; Sofaer et Eyal, 2010; Trevor-Deutsch,
Allen et Ravitsky, 2011). Or la compréhension des enjeux éthiques
potentiels et sous-jacents aux différentes facons de définir I'appli-
cation des connaissances est fondamentale au déploiement de res-
sources visant a soutenir cette derniére, notamment au regard de
son objectif central en santé et services sociaux d’améliorer la qua-
lit¢ des soins et des services offerts a la population (IRSC, 2014).
A Tinterface des perspectives propres aux chercheurs, aux inter-
venants du réseau de la santé et de services sociaux ainsi qu’aux
patients (et leurs familles), tous issus de divers milieux et cultures,
différentes visions de la connaissance s’articulent et mettent en
lumiére une multitude d’enjeux éthiques qui doivent étre exposés,
discutés et analysés. Ainsi, I'établissement d’un portrait exhaustif
des enjeux éthiques relatifs aux deux paradigmes contemporains
de I'application des connaissances (c.-a-d. knowledge transfer et en-
gagement) dans le domaine de la santé et des services sociaux s’'im-
pose. Afin d’alimenter les réflexions a cet effet, ce numéro théma-
tique vise a 1) rassembler des articles détaillant des enjeux éthiques
observés dans le domaine de la production et de 'application des
connaissances; ainsi qu’a 2) développer et partager les réflexions
éthiques sur les différents modes de production et d’application
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des connaissances scientifiques en contexte de santé et de services
sociaux, a partir de différentes perspectives disciplinaires.

Lobjectif ultime de ce numéro thématique est d’ouvrir
la discussion sur le développement et 'application éthiquement
responsables des connaissances scientifiques, concues en colla-
boration avec les individus issus de différents groupes sociaux et
institutions de la société (ex. : milieux académiques et cliniques,
organisations communautaires). Ce numéro se veut également
une invitation cordiale au développement de nos capacités de ré-
flexivité épistémique (Kinsella et Whiteford, 2009). Que ce soit en
tant que chercheurs, utilisateurs de connaissances ou bénéficiaires
de celles-ci, nos habiletés a réfléchir et repenser les fondements
épistémologiques sous-jacents aux connaissances développées ou
utilisées au sein de différents contextes de soins de santé et de ser-
vices sociaux doivent impérativement étre perfectionnées, afin de
nous assurer que celles-ci se basent sur des valeurs et des principes
éthiques pertinents (c.-a-d. justes et socialement désirables).

Dans le cadre de ce dossier thématique, deux articles sont
présentés en lien avec les enjeux éthiques relatifs a la production
et a Papplication des connaissances au sein de différentes disci-
plines relatives a la santé et aux services sociaux. Le premier texte
du dossier thématique constitue une réflexion éthique et philoso-
phique détaillée sur les paradigmes de la production et de 'appli-
cation des connaissances, tels que définis dans le domaine de la
nutrition. Cet article aborde plus spécifiquement la maniére dont
ceux-ci s'articulent dans la pratique professionnelle en nutrition
et les enjeux éthiques qui en résultent. Par I'entremise de quatre
thémes (c.-a-d. identité, liberté, justice et dignit¢), les auteurs sensi-
bilisent les lecteurs a I'importance de la réflexion épistémologique
et éthique dans la profession de la nutrition afin de soutenir le
développement et le déploiement de connaissances en accord avec
son objet d’étude et d’intervention. Apres avoir situé les débuts de
la profession sur le continuum de la production et de 'application
des connaissances a partir du mouvement Evidence-Based Practice,
I'article aborde plusieurs exemples relatifs a I’alimentation et aux
différents éléments contextuels (ex. : dimension culturelle de I'ali-
mentation) qui y sont reliés, afin d’exposer les questionnements
éthiques émergeant de la discipline au contact de nouvelles ap-
proches de recherche et de I'inclusion croissante des utilisateurs

14
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potentiels des connaissances (ex. : patients). En somme, cette ré-
flexion permet d’initier tout individu a la complexité épistémolo-
gique inhérente a la définition de ce qui constitue la science nu-
tritionnelle ainsi qu’aux défis relatifs a 'intégration des concepts
relatifs 4 la santé et au bien-étre dans la pratique de cette discipline.

Le deuxiéme texte du dossier thématique présente, pour
sa part, la réflexion approfondie de chercheuses ayant réalisé une
recherche-action en contexte pandémique, auprés de personnes en
situation de vulnérabilité. A partir d’une visée intersectorielle et
partenariale, cet article présente de maniere détaillée les étapes
d’une recherche-action menée en contexte communautaire, selon
la perspective de chercheuses souhaitant concilier leurs valeurs
(en tant que professionnelles de la santé) et leurs mandats scien-
tifiques, dans un contexte qui les place fréquemment a vivre des
tensions entre ces roles ayant initialement des visées distinctes. A
cet effet, le fruit de la démarche réflexive présentée amene le lec-
teur a réfléchir & quatre principaux enjeux éthiques vécus dans le
cadre de diverses étapes relatives a la production et 'application
des connaissances découlant de ce type de recherche. Les auteures
abordent successivement la posture incertaine du chercheur, la
remise en question de l'intersectorialité, la complexité relative a
'actualisation d’une réelle recherche-action ainsi que la difficile
pérennisation des soins de santé et des services sociaux issus de
la recherche. En somme, cette réflexion met en lumiere les défis
et les questionnements relatifs a 'actualisation de collaborations
partenariales (ex. : enjeux de pouvoir, retombées anticipées) entre
différents groupes de destinataires (ex. : chercheurs, intervenants
communautaires, patients) et les réflexions épistémologiques qui
en découlent.
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