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Le transfert des connaissances (TC) est essentiel a la recherche en santé, mais aussi aux actions de santé
publique, afin d'augmenter I'impact des résultats de la recherche sur I'état de santé des populations. Or, en santé
autochtone, les pratiques de TC ont longtemps marginalisé les savoirs et les peuples autochtones, contribuant a des
effets mitigés des nouvelles connaissances sur I'amélioration de la santé de ces populations.

L'objectif de cet article est de synthétiser les connaissances sur les pratiques prometteuses de TC en santé publique
en contextes autochtones afin d'outiller les personnes professionnelles ceuvrant avec des organisations de santé
autochtones. Une revue narrative fondée sur une approche systématique a été effectuée dans la littérature scientifique
et grise des pays du CANZUS de 2013 a 2024. Les études satisfaisant aux criteres d'inclusion et respectant I'éthique
autochtone de la recherche ont été sélectionnées par un processus interjuge. Le corpus a fait I'objet d'une analyse
thématique inductive.

Il en résulte un cadre conceptuel articulant les pratiques prometteuses de TC en contextes autochtones selon une
approche décoloniale. Le cadre comporte sept dimensions, assorties de dix criteres pour guider |'élaboration d'un
projet de TC. Cette synthése de la littérature répond a un manque de connaissances pour guider les actions de TC
visant a agir sur les déterminants sociaux de la santé, a réduire les inégalités sociales de santé et a améliorer I'état de
santé en contextes autochtones au Québec.

Transfert de connaissances, mobilisation des connaissances, santé publique, autochtone, revue de littérature

MESSAGES CLES

> | Les pratiques de mobilisation des personnes représentantes clés des communautés ou organisations
autochtones et de leurs savoirs, comme le partenariat, la coconstruction et la gouvernance partagée, sont
essentielles au TC en santé en contextes autochtones.

- | Aucune pratique de TC n’est plus éthiquement préférable ou plus efficace en soi; il importe de choisir les
plus adéquates selon une analyse du contexte réalisée avec les représentants et représentantes clés
autochtones en amont du projet. C'est donc aussi la planification et la mise en ceuvre du projet qui feront en
sorte que les pratiques seront prometteuses, et non seulement le choix des stratégies ou des activités de
TC.
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Le transfert des connaissances (TC) est essentiel a la recherche et a I'action en santé publique afin
d'augmenter les retombées positives des résultats de la recherche sur |'état de santé des populations
(Dagenais et Robert, 2012; Wolfenden et al., 2022). Or, en santé des Autochtones/, le TC a longtemps
été pratiqué d'une maniére qui marginalise les savoirs et les peuples autochtones, contribuant a des
effets mitigés des nouvelles connaissances sur |'amélioration de la santé de ces populations. Cet enjeu
s'ajoute a celui, bien connu, des immenses inégalités sociales de santé pénalisant les populations
autochtones au Québec (Lévesque et al., 2019). Ces constats appellent a développer une approche
décoloniale de la pratique du TC en contextes autochtones (Cochran et al., 2008; Morton Ninomiya et
al., 2022; Engebretsen et al., 2022).

En effet, les méthodes de recherche et de TC en santé ont imposé des langues et des paradigmes
européens qui dévalorisaient et marginalisaient les savoirs, les modes de connaissance et les vécus
autochtones, alors que les droits des peuples autochtones incluent le droit de produire des
connaissances reflétant les perspectives et les valeurs autochtones (ONU, 2007; Commission de vérité
et réconciliation du Canada, 2015). Une approche décoloniale, ou les peuples autochtones décident de
I'objet de la recherche, de la maniere dont celle-ci est menée et de comment les connaissances qui en
sont issues sont appliquées, s'avere nécessaire (Estey et al., 2009; Hutchison et al., 2023; Kennedy et
al., 2024; Morton Ninomiya et al., 2022; Smylie et al., 2014).

Quelles sont donc les pratiques prometteuses de TC en santé publique en contextes autochtones ? Pour
y répondre, une revue narrative fondée sur une approche systématique a été effectuée dans la littérature
scientifique et grise des pays du CANZUS'" de 2013 a 2024. Il en résulte une synthése des connaissances
répondant au besoin de disposer de données probantes pour justifier le choix de pratiques de TC
spécifiques dans les projets concernant des populations autochtones afin de guider les actions de TC
visant a agir sur les déterminants sociaux de la santé, a réduire les inégalités sociales de santé et a
améliorer |'état de santé en contextes autochtones au Québec.

Cette revue de la littérature mobilise les concepts de transfert des connaissances et de pratiques
prometteuses. Dans le secteur de la santé au Québec, on définit généralement le « transfert des
connaissances » (TC) comme :

...I'ensemble des activités et des mécanismes d'interaction favorisant la diffusion, I'adoption et
I'appropriation des connaissances les plus a jour possible en vue de leur utilisation dans la pratique
professionnelle et dans |'exercice de la gestion [...] Ces activités et mécanismes d’interaction
prennent forme a l'intérieur d’un processus englobant le partage, I'échange et la transmission de
connaissances entre plusieurs groupes d’acteurs ceuvrant dans des environnements
organisationnels différents. (Lemire et al., 2009, p. 7)
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Une notion similaire en santé au Canada est « |'application des connaissances » (knowledge translation),
soit :

Un processus dynamique et itératif qui englobe la synthése, la dissémination, I’échange de
connaissances et I'application des connaissances conforme a I’éthique dans le but d’améliorer la
santé de la population canadienne, d’offrir de meilleurs produits et services de santé et de
renforcer le systeme de santé. (Instituts de recherche en santé du Canada, 2012, p. 1).

Les « pratiques prometteuses », selon la santé publique américaine, se distinguent des meilleures
pratiques en ce qu'elles produisent des issues positives pour la santé et sont appuyées par de
nombreuses preuves scientifiques ou encore un consensus d’'experts, mais pas encore par le plus haut
niveau de preuve (Bartgis et Bigfoot, 2009, p. 11). Dans les mots de I’Agence de santé publique
canadienne, il s'agit « d'interventions, de programmes, de services, de stratégies ou de politiques qui
ont le potentiel ou "promettent” de devenir des pratiques [basées sur les données probantes] » (Fazal
etal., 2017, p. 434).

La méthodologie de cette étude consiste d'abord en une revue narrative fondée sur une approche
systématique, qui vise a présenter un état des connaissances de la littérature scientifique publiée sur un
sujet spécifique et rapportant des résultats provenant de I'analyse de données de différentes natures
(Lebrun-Paré et al., 2021; Framarin et Déry, 2021). Cette méthode est dite « fondée sur une approche
systématique » en ce qu’elle comporte des éléments d’'une revue systématique.

Trois concepts de la question de recherche ont été déclinés en mots clés, descripteurs MeSH et termes
d'indexation en anglais et en francais : 1) transfert des connaissances, 2) Autochtones, 3) santé. Les
bases de données suivantes ont été interrogées en juillet et aolt 2024 : Medline, Embase, APA Psycinfo
et Global Health (OVID); CINAHL, Environment Complete, Exploring Race in Society, GreenFILE, Health
Policy Reference Center, Political Science Complete, Psychology & Behavioral Sciences Collection,
Public Affairs Index et SocINDEX with Full Text (EBSCO); Scopus; Erudit. Pour la littérature grise, des
recherches ont été effectuées dans Google et dans une liste de sites web de gouvernements et
d’'organisations en santé des Autochtones de chaque pays du CANZUS a partir de I'outil de recherche
de littérature grise en santé publique Boussole grise (INSPQ, 2026).

Les titres et résumés de 1383 références provenant des bases de données ont été triées dans le logiciel
Rayyan, ainsi que 61 références repérées par d'autres méthodes (recherche dans des sites web en santé
des Autochtones listés dans la Boussole grise, sur Google et par méthode boule de neige). Pour étre
choisie, I'étude devait répondre a la question de recherche et respecter les criteres d’inclusion et
d’exclusion (Tableau 1). Aprés lecture du texte intégral de 30 études, douze articles scientifiques et trois
rapports de littérature grise ont été sélectionnés. Une validation de la sélection par entente interjuge a
été effectuée a chaque étape du tri : deux juges ont chacune effectué le tri, et les divergences ont été
discutées jusqu’a l'atteinte d'un consensus. Le diagramme PRISMA des étapes de la sélection des
publications est présenté a I'annexe 1.

Revue francophone de recherche sur le transfert et I'utilisation des connaissances | Volume 10 | Numéro 1| 2026



Tremblay-Devirieux

Tableau 1| Critéres de sélection des études
Inclusion Exclusion
Population | Populations autochtones en Population générale
communauté, en milieu urbain Minorités ethniques autres qu’autochtones
Contexte/ |TC TC ciblant la population
concepts Santé publique Interventions cliniques
Implantation de programmes n'ayant pas le
TC comme finalité
Types de Littérature scientifique (empirique ou Editoriaux, articles d’opinion

Protocoles de recherche
Mémoires et theses

Actes de colloques

Plans d'action, plans stratégiques

théorique)
Littérature grise

publications

Période 2013-2024

Langue Francais Autres langues que frangais et anglais
Anglais

Lieu Pays du CANZUS Pays hors CANZUS

Les 30 études lues ont été analysées en fonction d'une grille d’extraction compilant les données
suivantes : 1) respect des criteres de sélection, 2) objectif de I'étude, 3) méthodologie, 4) définition du
TC, 5) contexte des pratiques de TC (milieu, objectifs, personnes productrices ou utilisatrices, stratégies),
6) résultats et conclusions constituant des pratiques prometteuses de TC, 7) limites, 8) respect de
I'éthique autochtone en recherche.

Le respect de I"éthique autochtone a été évalué de fagon qualitative selon quatre critéres synthétisés
d’outils autochtones d'évaluation de la qualité en recherche : 1) participation autochtone, 2) leadership
autochtone, 3) inclusion de savoirs et de méthodes autochtones, 4) réponse a des besoins autochtones
(Bonneau et Bergeron, 2023; Morton Ninomiya et al., 2017; Agence de la santé publique du Canada,
2016; Hartfield et al., 2020).

Par la suite, une analyse thématique inductive (Paillé et Mucchielli, 2016) des données de la grille
d’extraction a été effectuée de fagon itérative afin d’en arriver & un cadre conceptuel articulant les
pratiques prometteuses en dimensions assorties de leur critere d'application.

Le corpus de quinze études de cette revue de littérature est présenté en bibliographie. Les douze articles
scientifiques comprennent deux revues de littérature (une étude de portée et une revue systématique),
sept études empiriques qualitatives (principalement de la recherche-action, participative ou
communautaire) et trois études théoriques. Neuf études qualitatives et théoriques ont été réalisées dans
et avec des communautés ou organisations autochtones du Canada, et une seule, d'Australie. La
littérature grise comprend trois synthéses de connaissances provenant d'une organisation québécoise,
d'une organisation canadienne et d'une organisation internationale. Les publications s'échelonnent
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entre 2014 et 2024, mais 60 % d’entre elles (9 études) datent de 2022 ou moins. L'annexe 2 présente
les caractéristiques des études incluses.

Il est ressorti de I'évaluation de |'éthique autochtone que la majorité des études (12 études sur 15)
satisfaisaient a trois critéres et plus (sur quatre critéres) tandis que seulement deux études satisfaisaient
a deux critéres. Une revue de littérature ne satisfaisait @ aucun des critéres (McDonald et al., 2016), mais
elle a été conservée étant donné sa qualité scientifique et son caractere incontournable dans ce champ
de recherche. L'annexe 3 présente |'évaluation de I'éthique autochtone.

L'analyse thématique a dégagé sept dimensions permettant d'articuler les pratiques prometteuses de
TC en santé publique en contextes autochtones selon une approche décoloniale (Figure 1):
1) participation autochtone, 2)leadership autochtone, 3)inclusion de savoirs et de méthodes
autochtones, 4) relationnalité autochtone, 5) pertinence autochtone, 6) contextualisation autochtone,
7) processus interactif. Chaque dimension s’opérationnalise en un ou plusieurs critéres pour orienter le
choix de pratiques prometteuses. Les pratiques prometteuses de TC permettant de satisfaire ces critéres
se congoivent sur un continuum. Aucune pratique de TC n’est plus éthiquement préférable ou plus
efficace « en soi »; il importe de choisir les plus adéquates selon une analyse du contexte réalisée avec
les représentants et représentantes clés autochtones en amont du projet de TC (1, 2, 8, 14"). Par
exemple, la dimension des savoirs et des méthodes autochtones peut donner lieu a une pratique
« minimale » d'inclusion de savoirs tacites autochtones dans un projet de TC jusqu‘a une pratique
« maximale » de fondation du projet de TC sur I"épistémologie de la communauté autochtone dans et
avec laquelle se fait le TC. C'est donc aussi la planification et la mise en ceuvre du projet qui feront en

sorte que les pratiques seront prometteuses, et non seulement le choix des stratégies ou des activités
de TC.

Figure 1| Les sept dimensions du TC en contextes autochtones selon une approche décoloniale

Processus interactif

Contextualisation autochtone

Pertinence autochtone

Relationnalité autochtone

Leadership
autochtone

WV

Participation Savoirs
autochtone autochtones
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La dimension « Participation autochtone » s’opérationnalise par I'implication et la contribution des
communautés, organisations ou personnes autochtones dans le projet de TC au degré qui leur convient.
Une pratique prometteuse pour satisfaire ce critére est la collaboration, le codéveloppement ou la
coconstruction avec des représentants et représentantes des parties autochtones concernées (1, 2, 3, 4,
56,7,8,9,10,12, 13, 14).

La dimension « Leadership autochtone » s’opérationnalise par la présence d'un leadership issu de la
communauté ou de |'organisation autochtone concernée dans le projet de TC. Une pratique comme la
cogestion avec des personnes représentantes des parties prenantes autochtones promet de satisfaire
cecritere (1, 2, 3,4, 6, 8,12, 13, 14).

Pour la dimension « Savoirs et méthodes autochtones », le premier critére d'application est I'inclusion
et la valorisation de savoirs et de méthodes provenant de personnes, communautés ou organisations
autochtones, voire la fondation du projet de TC sur ceux-ci. Une pratique prometteuse pour ce faire est
I'approche du double regard (two-eyed seeing®), c’est-a-dire I'intégration des perspectives autochtone
et occidentale sur la santé (1, 2, 3, 4, 7, 10, 13, 14, 15). Le second critere est la propriété autochtone
des savoirs, des informations et des données autochtones. Il peut étre satisfait en faisant valider les
produits du TC par des personnes représentantes de la communauté ou de |'organisation autochtone
concernée afin d'en favoriser |'appropriation par celle-ci (1, 3, 4, 5, 6, 7, 13, 14).

La dimension « Relationnalité autochtone » s'opérationnalise en fondant le projet de TC sur les relations
avec les personnes, la communauté ou |'organisation autochtones concernées. Ce critére peut étre
satisfait par I'établissement de relations humaines basées sur la confiance, 'engagement, la réciprocité,
la responsabilité, la communication et la transparence avec des représentants et représentantes des
parties autochtones (1, 2, 4, 5, 6,7, 8, 10, 11, 12, 13).

La dimension « Pertinence autochtone » se traduit par le critere d'accessibilité, d'acceptabilité, d'utilité
et de signification du TC pour les personnes, la communauté ou |'organisation autochtones concernées.
Se baser sur les besoins et les priorités des parties autochtones pour définir les objectifs du projet de
TC est une pratique prometteuse poury arriver (2, 3,4, 5,6,7,8,9,10, 11, 12,13, 14, 15).

La dimension « Contextualisation autochtone » s'opérationnalise en contextualisant le projet de TC afin
qu’il soit local et spécifique aux personnes, a la communauté ou a |‘organisation autochtones
concernées. Ce critere peut étre satisfait notamment en apprenant comment le colonialisme a affecté
et affecte encore les parties prenantes autochtones, par exemple au niveau de la recherche et de la
santé, et en en tenant compte dans le projet de TC (2, 3, 4, 5, 6,7, 8, 12, 13, 14, 15).

Pour la dimension « Processus interactif », le premier critére d'application est la planification du projet
de TC avec les personnes, la communauté ou |'organisation autochtones. Une pratique prometteuse
pour y arriver est de tenir compte des capacités des parties prenantes autochtones : au plan de la
disponibilité des ressources humaines, matérielles et temporelles (2, 4, 6,7, 8, 9, 12, 13), mais aussi des
besoins matériels, sociaux et de santé non satisfaits et sous-jacents a la participation au projet de TC (4,
11, 14). Le second critéere est l'agilité du projet de TC avec les personnes, la communauté ou
I'organisation autochtones. Le fait d'adapter le projet avec souplesse selon |'évolution de la situation et
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les rétroactions des représentants et représentantes clés autochtones, récoltées tout au long du
processus, est une pratique prometteuse pour satisfaire ce critere (1, 2,7, 8, 9, 12, 14). Enfin, le troisieme
critére est |'évaluation du projet de TC avec les personnes représentantes clés autochtones. Cela peut
consister en |'évaluation des résultats du TC avec les partenaires, personnes collaboratrices,
participantes ou utilisatrices autochtones (1, 2, 4, 5, 6, 7). L'ensemble des pratiques prometteuses de TC
synthétisées a partir de la littérature sont présentées dans le tableau 2 ci-dessous.

Tableau 2 | Les pratiques prometteuses de TC en santé en contextes autochtones selon une approche
décoloniale

Dimension
et critére de mise en Pratiques prometteuses
ceuvre
Participation o  Etablir un partenariat avec la communauté autochtone.
autochtone e Collaboration, codéveloppement ou coconstruction avec des personnes
Implication et représentantes clés de la communauté autochtone.
contribution des ¢ Inclusion de parties prenantes, personnes détentrices de savoirs et
communautés, chercheuses autochtones dans I'équipe du projet de TC.
organisations ou ¢ Mentorat ou formation, dans une perspective d'apprentissage mutuel et de
personnes autochtones renforcement des capacités, afin de faciliter la participation autochtone.
concernées’ au projet e Balisage des roles et responsabilités de chacune des parties prenantes dans
de TC au degré qui leur une entente.
convient.

Leadership autochtone | ¢ Mettre en place une gouvernance autochtone du projet, comme un comité

Présence d'un consultatif composé de personnes représentantes des parties prenantes
leadership autochtone autochtones.

issu de la communauté | e Mettre en place des modes de cogestion avec la communauté autochtone.
concernée dans le e Miser sur les personnes intervenantes et les spécialistes de la santé

projet de TC. autochtones locaux pour orienter le projet.

e Reconnaitre et respecter la gouvernance, le leadership et les protocoles de la
communauté autochtone.

Savoirs et méthodes

autochtones

a) Inclusion et e Apprendre les spécificités de I'épistémologie de la communauté autochtone,

valorisation des savoirs, comme la non-séparation du savoir et de |'action, la conception systémique et

langues, pratiques et holistique de la santé — par ex. en incluant les déterminants sociaux et

méthodes de la environnementaux de la santé — et en tenir compte.

communauté e Intégrer les perspectives de la communauté autochtone et de la science

autochtone, voire occidentale par le double regard (two-eyed seeing).

fondation du projet de | e  Inclure d'autres sources que scientifiques dans la recherche documentaire pour

TC sur ceux-ci. contrer le biais de publication excluant les savoirs et les méthodes autochtones.
¢ Inclure les savoirs tacites (expérientiels), traditionnels et professionnels

autochtones.

e Coproduire les connaissances, notamment avec les Ainés et Ainées, les
personnes détentrices de savoir et chercheuses autochtones.
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b) Propriété

informations et

autochtone des savoirs,

données autochtones.

Dimension

et critére de mise en Pratiques prometteuses

ceuvre

suite de a) ¢ Inclure les modes de connaissance privilégiés par la communauté autochtone

comme :
Apprentissage mutuel

Cercles de partage, d'apprentissage

TC intergénérationnel

Oralité, récit

Visuel

Evénements communautaires, cérémonies

Personnes influentes localement jouant le réle de « courtiers et
courtiéres de connaissance »

o O O O O O

Respecter les principes PCAP : propriété, contréle, accés, possession (Centre
de gouvernance de |'information des Premiéres Nations du Canada).

Faire valider les produits du TC par des personnes représentantes de la
communauté et en viser I'appropriation par celles-ci.

Relationnalité

TC sur les relations
avec la communauté
autochtone.

Fondation du projet de

Etablir des relations basées sur la confiance, I'engagement, la réciprocité, la
responsabilité, la communication et |a transparence.

Créer des espaces de collaboration et employer des méthodes de travail
culturellement sécuritaires, éthiques et pertinentes.

Etablir des relations bi- ou multidirectionelles, voire égalitaires, entre les
scientifiques et les personnes détentrices de savoirs non académiques, les
personnes productrices et les personnes utilisatrices de connaissances.
S'assurer du savoir-étre des personnes allochtones du projet par le
développement des compétences culturelles appropriées, une attitude
d'apprentissage réciproque, I'humilité culturelle.

Etablir des relations mutidirectionnelles entre les personnes, les programmes,
les processus, les réseaux pour le TC autochtone.

Entretenir les relations avec les parties prenantes autochtones sur le long
terme.

Accessibilité,

la communauté
autochtone.

Pertinence autochtone

acceptabilité, utilité et
signification du TC pour

Reconnaitre et considérer la culture de la communauté pour I'élaboration du
projet de TC.

Se baser sur les besoins et les priorités de la communauté pour définir les
objectifs du TC.

Tenir compte des besoins, préférences, habitudes, savoirs (incluant la littératie
en santé) des utilisateurs et utilisatrices de connaissances.

Inclure les personnes utilisatrices de connaissances dans I'élaboration du projet
de TC.

Voir aussi : Processus interactif a) Planification

Contextualisation
autochtone
Contextualisation du

projet de TC afin qu'il
soit local et spécifique a

Analyser le contexte du projet de TC avec les parties prenantes autochtones.
Comprendre comment le colonialisme a affecté et affecte encore la
communauté, notamment au niveau de la recherche et de la santé, et en tenir
compte.

Connaitre et respecter les normes éthiques, documents juridiques et lois
applicables.
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Dimension

et critére de mise en Pratiques prometteuses

ceuvre

la communauté e Considérer le contexte historique, social, politique et économique de la
autochtone. communauté.

o S'informer de la présence de connaissances contradictoires (ex. : autres
messages de santé publique, connaissances autochtones) dans |'environnement
de la communauté et en tenir compte.

e Se baser sur les forces de la communauté.

e Adapter et non seulement appliquer des connaissances dans une nouvelle
communauté autochtone — par ex. lors de la mise a I'échelle d'un projet.

Processus interactif

a) Planification du e Développer une compréhension commune des valeurs, des besoins, des

projet de TC avec les priorités de la communauté, et des opportunités pour le TC dans celle-ci, afin

parties prenantes de codéfinir les objectifs du TC.

autochtones. e Tenir compte des capacités de la communauté autochtone : disponibilité des
ressources humaines, matérielles et temporelles, mais aussi besoins matériels,
sociaux et de santé non-satisfaits sous-jacents a la participation de la
communauté au TC.

e Intégrer le TC au processus de recherche avec la communauté grace a une
approche de recherche-action, de recherche participative communautaire,
d’ethnographie institutionnelle ou de recherche partenariale.

b) Agilité du processus | e Interagir avec les différentes parties prenantes a chaque étape du projet ou

avec les parties selon ce qui est pertinent.

prenantes autochtones. | ¢  Adapter le projet avec souplesse selon I'évolution de la situation et les
rétroactions des parties prenantes collectées tout au long du processus.

Voir aussi en ¢) : I'évaluation développementale

¢) Evaluation du TC e Evaluer les résultats du TC avec les partenaires, collaborateurs et

avec les parties

prenantes autochtones.

collaboratrices, personnes participantes ou utilisatrices autochtones.
Développer une méthode d'évaluation autochtone qui integre les critéres de

réussite de la communauté autochtone.
e Employer I'« évaluation développementale », c’est-a-dire évaluer le TC avec les
parties prenantes autochtones tout au long du projet.”

Il ressort de cette synthese de la littérature que les pratiques de « mobilisation » sont cardinales pour le
TC réalisé en santé des Autochtones. La mobilisation est I'action de rassembler et de mettre en action."!
Il sagit de la mobilisation des parties prenantes (ex. : leaders ou autres représentants ou représentantes
clés de la communauté ou de l'organisation autochtone concernée, personnes détentrices de savoirs,
soignants et soignantes, personnes utilisatrices de connaissances) dans une structure de partenariat ou
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de gouvernance partagée, mais également de la mobilisation des savoirs de ces parties prenantes
(savoirs professionnels, tacites, traditionnels, etc.). Cette mobilisation a lieu tout au long d'un processus
de collaboration, voire de coconstruction, fondamentalement relationnel et agile, autant d'éléments
essentiels pour que le projet soit réellement contextuel a |'organisation, a la communauté ou aux
personnes autochtones concernées, et les connaissances transférées, pertinentes pour celles-ci.

Autrement dit, I'emploi de pratiques de mobilisation des parties prenantes autochtones et de leurs
savoirs dans un projet de TC est essentiel pour permettre la participation et le leadership autochtone,
I'inclusion de savoirs et de méthodes autochtones, la contextualisation, la pertinence et la relationnalité
autochtone, ainsi qu’un processus interactif ou chaque étape implique les parties prenantes autochtones
ou recoit |'approbation de celles-ci. En bref, les pratiques de mobilisation sont présentes dans les sept
dimensions du cadre conceptuel issues de cette synthése et elles sont essentielles pour satisfaire a
chacun des criteres d'application de celles-ci. Ce sont donc des pratiques a la fois centrales et
transversales au TC en santé publique en contextes autochtones.

L'importance des pratiques de mobilisation des parties prenantes et des savoirs autochtones renvoie au
concept de TC autochtone (Indigenous knowledge translation), défini par Kaplan-Myrth et Smylie (2006)
comme « le partage de ce que nous [Autochtones] savons sur la maniére de vivre une vie bonne » (notre
traduction). En santé, c’est plus précisément le « partage, sous I'égide des Autochtones, d'informations
et de pratiques de santé utiles et pertinentes sur le plan culturel afin d'améliorer I'état de santé, les
politiques, les services et les programmes autochtones » (Kaplan-Myrth et Smylie, 2006, p. 25). La
plupart des études du corpus s'appuient explicitement sur ce concept de TC autochtone (1, 2, 4, 7, 8,
11) ou en proposent un similaire (3, 5, 10, 12).

Les connaissances scientifiques sur lesquelles porte le TC autochtone sont des pratiques prometteuses
ou, a tout le moins, ne sont pas uniquement des « meilleures pratiques » ou des pratiques basées sur
les données probantes. Ces dernieres sous-entendant généralement la quantification et la
reproductibilité des résultats, elles sont le plus souvent issues de travaux non-autochtones (Archibald,
2006, p. 5), et s'averent donc peu pertinentes en contextes autochtones ou possedent une faible validité
externe (Bartgis et Bigfoot, 2009). A I'opposé, pour les Autochtones, les pratiques prometteuses sont
« des modeéles, des approches, des techniques et des initiatives qui puisent leur fondement dans
I'expérience des Autochtones, qui répondent [a leurs] besoins et qui donnent lieu a des changements
positifs dans [leur] vie. » (Archibald, 2006, p. 8) Les études du corpus critiquent les meilleures pratiques
comme seule source de connaissances valide pour le TC en contextes autochtones en faveur d'une
acception autochtone des pratiques prometteuses, ancrées culturellement et localement (toutes les
études a I'exception de McDonald et al. (2016), qui ne respecte pas non plus I'éthique autochtone de
la recherche - voir I'annexe 3).

Notre étude a d'abord été limitée par la multiplicité des termes et des définitions en usage dans la
littérature sur le TC (Graham et al., 2006; Engebretsen et al., 2022). Le plus souvent, les études ne
définissent ni ne théorisent le TC, se contentant de le « faire ». |l est alors difficile de capter la multiplicité
des formes du TC en une seule stratégie de recherche documentaire. Le projet elt été de plus grande
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envergure, une seconde stratégie de type boule de neige aurait permis de valider et de compléter les
résultats. Ensuite, certains critéres de sélection ont été difficiles a appliquer uniformément. Pour y
remédier, les divergences entre les juges ont été discutées jusqu’a |'atteinte d’un consensus. Enfin, le
manque de temps et de ressources a entrainé certaines limites. D'une part, il n'y a pas eu de participation
autochtone dans le projet. D'autre part, il n'y a pas eu d'évaluation formelle de la qualité
méthodologique des études sélectionnées, hormis pour le respect de I'éthique autochtone. Pour la
méme raison, il n'y a pas eu de validation intersubjective de I'analyse thématique des données.

Cette étude a tenté de réduire le fossé, d'une part, entre la théorie sur le TC et la pratique de celui-ci,
et d'autre part, entre |'approche du TC en sciences de la santé et celle en sciences sociales, afin
d'aborder le TC en santé des Autochtones de fagon pleinement interdisciplinaire. De plus, la revue de
littérature s'est appuyée sur une méthodologie comportant autant d’éléments que possible d'une
approche systématique. Ensuite, I'évaluation de I'éthique de la recherche autochtone des études de la
synthése a permis de promouvoir une pratique éthique, c'est-a-dire décoloniale, du TC en santé en
contextes autochtones. Enfin, ce positionnement décolonial assume la dimension toujours déja politique
de la recherche sur le TC en santé qui, malgré son souhait d’objectivité et de neutralité, s'inscrit de facto
dans une histoire, des institutions et des populations spécifiques, produisant des enjeux de savoir(s) et
de pouvoir(s) également spécifiques.

Cette synthése des pratiques prometteuses de TC en santé publique en contextes autochtones résulte
d'une revue narrative, fondée sur une approche systématique, de la littérature scientifique et grise des
pays du CANZUS de 2013 a 2024. L'analyse thématique réalisée sur le corpus de quinze études a résulté
en un cadre conceptuel articulant les pratiques prometteuses selon sept dimensions : participation
autochtone, leadership autochtone, savoirs et méthodes autochtones, relationnalité autochtone,
pertinence autochtone, contextualisation autochtone, processus interactif. Dans ce cadre conceptuel,
les pratiques de mobilisation des parties prenantes autochtones et de leurs savoirs s'avérent a la fois
centrales et transversales, en cohérence avec la notion de TC autochtone. Si I'on se rappelle que dans
les épistémologies autochtones, il n'y a pas de séparation entre le savoir et |'action (4, 6,7, 11, 14, 15),
on comprend alors comment Brant-Castellano peut affirmer que lorsqu’on produit les connaissances de
fagon réellement partenariale, on n‘a pas besoin de faire du TC (allocution de 2016, citée par Morton
Ninomiya et al., 2022).

Cette étude contribue a l'avancement des connaissances sur le TC en santé des Autochtones, un
domaine relativement peu fourni en publications scientifiques et ou celles-ci peinent a se frayer un
chemin jusqu’aux praticiens, praticiennes et décisionnaires. Il s'agit donc aussi d'une contribution a la
diffusion des connaissances afin de soutenir I'implantation des pratiques prometteuses par les
spécialistes du TC et les gestionnaires en santé publique en contextes autochtones. Il est souhaitable
que davantage de recherches abordent la pratique du TC en santé des Autochtones, incluant
I"évaluation de celle-ci, dans une perspective décoloniale, c’est-a-dire en mobilisant les parties
prenantes autochtones et leurs savoirs pour la production de données probantes.
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" Dans cet article, I'expression « Autochtones » désigne les individus et les communautés des Premiéres Nations et des Inuit du Québec, mais
aussi de tous les autres peuples autochtones dont il est question dans la littérature scientifique synthétisée, issus des pays du CANZUS.

"1l s'agit de quatre pays occidentaux issus de la colonisation britannique de territoires autochtones : le Canada, I'Australie, la Nouvelle-Zélande
et les Etats-Unis. En raison de cette histoire coloniale commune, la situation des peuples autochtones y est souvent comparée.

i Les numéros entre parenthéses renvoient aux études de la revue de littérature listées en bibliographie.

™ La notion de two-eyed seeing provient d'Albert Marshall, ainé Mi'kmaw et coauteur de Bartlett et al. (2012) pour désigner une approche
collaborative entre un chercheur ou une chercheuse allochtone et une communauté autochtone ou les épistémologies, les savoirs et les
méthodes occidentales et autochtones sont convoqués a égalité.

vV Afin d'alléger le tableau 4, les prochaines occurrences de « communautés, organisations ou personnes autochtones concernées » sont
simplement désignées par « communautés autochtones ».

vi Proposée par Patton (2011) depuis le champ de I'évaluation de programme, |'évaluation développementale s’est par la suite élargie a la
science de l'implantation et au transfert des connaissances. Il s'agit d'un processus d’'évaluation formatif et itératif réalisé tout au long d'un
projet avec les personnes concernées afin de générer de I'innovation et de |'adaptation dans des contextes a la fois locaux, complexes et
changeants. Voir Blanchet-Cohen et al. (2020) et Laycock et al. (2019) pour une discussion de son usage en TC en santé des Autochtones.

Vil C'est la définition qu’en donne un dictionnaire usuel, Le Robert. L'expression « mobilisation des connaissances » est aussi fréquemment
employée dans le champ du TC comme synonyme de celui-ci, mais nous n'aborderons pas ce débat terminologique ici.

Julie Tremblay-Devirieux, agente de planification, de programmation et de recherche
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Caractéristiques des 15 études incluses

Auteurs et date de | Type d'étude Type de devis Champs ou Pays Communauté (ou
publication domaines organisation) et lieu
Bendall et al. Article Etude Santé Canada Premiéres Nations
(2016) scientifique/ d'implantation d'un [communautaire de Adams Lake et
Etude empirique |projet pilote de Neskonlith
qualitative développé par la (Colombie-
communauté Britannique)
Domingo et al. |Article Recherche-action |Sécurité Canada Premieres Nations
(2023) scientifique/ participative alimentaire visées par les Traités
Etude empirique Williams :
qualitative Haida Nation, Haida
Gwaii (Colombie-
Britannique);
Gitxsan Nation,
Hazelton /Upper
Skeena (Colombie-
Britannique);
Ministikwan Lake
Cree Nation
(Saskatchewan);
Black River First
Nation (Manitoba)
Hummel et al. |Article Recherche Promotion de la Canada Milieu urbain,
(2022) scientifique/ participative basée |santé; Ottawa (Ontario)
Etude empirique |dans la Santé
qualitative communauté communautaire
Hutchinson et  |Article Cadre conceptuel [Santé Canada Territoires des traités
al. scientifique/ communautaire no.4 (Saskatchewan,
(2023) Etude théorique Alberta, Manitoba)
et no.5 (Manitoba,
Saskatchewan
Ontario)
Kennedy et al. |Article Atelier Santé des Australie Conférence
(2024) scientifique/ d'apprentissage Autochtones internationale sur la
Etude empirique | collaboratif recherche en santé
qualitative des Autochtones
(Institut Lowitja)
McDonald et al. |Article Etude de la portée |Santé Canada, S.0.
(2016) scientifique/ communautaire Etats-Unis,
Revue de Groenland,
littérature Russie
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Etude empirique
qualitative

communautaire

Auteurs et date de | Type d'étude Type de devis Champs ou Pays Communauté (ou
publication domaines organisation) et lieu
7 |Morton Article Revue systématique | Santé des Canada, S.0.
Ninomiya et al. [scientifique/ Autochtones Etats-Unis,
(2022) Revue de Australie,
littérature Nouvelle-
Zélande,
Pérou
8 |Ninomiya et al. |Article Ethnographie Santé Canada Premiere Nation
(2020) scientifique/ institutionnelle communautaire; innue Sheshatshiu
Etude empirique Politiques (Labrador)
qualitative publiques
9 [Palmer et al. Etude empirique |Recherche Santé Canada Alberta, Manitoba,
(2022) qualitative participative environnementale; Ontario, Québec
communautaire Politiques
publiques
10({Roy et Article S.O. Santé des Canada District Manitoulin et
Campbell scientifique/ Autochtones communauté de
(2015) Etude théorique Grand River
(Ontario)
11|Smylie et al. Article S.O. Bibliothéconomie |Canada S.O.
(2014) scientifique/ en santé des
Etude théorique Autochtones
12|Valaitis et al.  |Article Recherche Sécurité Canada Premiéres Nations
(2022) scientifique/ participative alimentaire visées par les Traités

Williams :

Haida Nation, Haida
Gwaii (Colombie-
Britannique);
Gitxsan Nation,
Hazelton /Upper
Skeena (Colombie-
Britannique);
Ministikwan Lake
Cree Nation
(Saskatchewan);
Black River First
Nation (Manitoba)
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Auteurs et date de
publication

Type d'étude

Type de devis

Champs ou
domaines

Pays

Communauté (ou
organisation) et lieu

13|Deschénes et
al.
(2023)

Littérature grise/
Synthése des
connaissances

Recension de la
littérature
scientifique, grise
et d'archives;
Entretiens

Politiques
publiques

Québec

Commission de la
Santé et des
Services sociaux des
Premieres Nations
du Québec et du
Labrador;
Regroupement des
Centres d'amitié
autochtones du
Québec; Conseil en
Education des
Premieres Nations;
Assemblée des
Premieres Nations
du Québec et du
Labrador; Ministére
de la Santé et des
Services sociaux du
Québec; Ministere
de I'Education du
Québec; Ministere
de I'Enseignement
supérieur du
Québec; Ministere
de la Justice du
Québec; Ministere
de I'Agriculture, des
Pécheries et de
I'Alimentation du
Québec

14|Ellison et al.
(2014)

Littérature grise/
Synthése des
connaissances

Recension de la
littérature
scientifique

Santé publique

Canada

Centre de
collaboration
nationale de la santé
autochtone

15|Engebretsen et
al.
(2022)

Littérature grise/
Synthése des
connaissances

Recension de la
littérature
scientifique

Politiques
publiques

Australie,
Etats-Unis,
Canada

Organisation
mondiale de la santé
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Evaluation de I'éthique autochtone des 15 études

(2022)

intervenantes de la
garderie inuit ont
participé a la
conception et a la
réalisation de la
recherche.

décision du projet
partagée avec les
partenaires
autochtones, respect
du protocole éthique
de la garderie inuit.

(récit), traduction en
Inuktitut du
questionnaire,
interprete parlant
I'Inuktitut durant les
focus group.

besoins
exprimés par les
caregivers de la
communauté
dans le but
d’améliorer leur
acces aux
connaissances.

Etude Participation Leadership Savoirs et méthodes | Réponse aux | Cote
autochtone autochtone autochtones besoins
autochtones
1 |Bendall et al. Approche co- Comité Inclusion de savoirs |Contribution a la|4/4
(2016) développée avec la |d'organisation expérientiels, oralité, |réduction des
communauté composé a égalité  |partage de inégalités
Secwepemc, des parties prenantes | connaissances sociales de
incluant les Ainés et |autochtones et intergénérationnel, |santé, etala
les spécialistes de la |allochtones, cérémonie, réduction des
santé autochtones. |événement présidé |apprentissage préjugés et des
par le chef de la mutuel. biais
communauté. inconscients des
spécialistes de
la santé
allochtones.
2 |Domingo et al. Participation des Projet mené par les |Savoirs autochtones |Soutien aux 4/4
(2023) communautés a communautés sur les systemes systemes
toutes les étapes de |impliquées via la alimentaires alimentaires des
la recherche, participation au traditionnels. communautés
coauteur membre  |comité aviseur et la  |Méthodes afin de réduire
des Premiéres création d’une autochtones : double |l'insécurité
Nations visées par |instance de regard, ceinture de |alimentaire et
les traités Williams. |gouvernance locale |wampum a deux de renforcer les
dans chaque rangs, poteau de systéemes
communauté; réconciliation, les 7  |alimentaires
respect des principes |enseignements du  |traditionnels.
« propriété, contréle, |grand-pere,
acces, possession »  |approche
(PCAP). relationnelle, cercle
d'apprentissage,
apprentissage
mutuel.
3 [Hummel et al. Les personnes Gestion et prise de | Unikkaaqatiginniq Réponse aux 4/4
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savoirs et Ainés
autochtones.

détenteurs de savoirs
et des Ainés; les
membres du comité
consultatif
autochtone sont
aussi auteurs de
|"étude.

de recherche action
en santé
autochtone);
coconstruction.

grands-parents
de la Well Living
House.

Etude Participation Leadership Savoirs et méthodes | Réponse aux | Cote
autochtone autochtone autochtones besoins
autochtones
4 |Hutchinson et al. Chercheurs Coauteur métis, Apprentissage Chaque projet |4/4
(2023) autochtones et coautrice employée |mutuel. TC réalisé du laboratoire
personnel d'un OBNL dans les langues est élaboré en
autochtone du autochtone. Chaque |autochtones locales. |réponse aux
laboratoire. Les projet est fait en Oralité. besoins d’'une
membres des partenariat avec une |Représentations communauté.
communautés communauté, qui visuelles.
autochtones siege sur le comité
impliqués dans les | consultatif.
projets sont des
cochercheurs et non
des participants.
5 |Kennedy et al. Participants recrutés |Les coauteurs sont  |Les savoirs et Réponse aux 4/4
(2024) lors d'une autochtones. méthodes besoins
conférence autochtones font autochtones :
internationale de I'objet de I'article. suivant la
|'institut de Coconstruction, Déclaration sur
recherche sur la apprentissage les droits des
santé autochtone collaboratif. peuples
Lowitja. autochtones
(ONU).
6 |McDonald et al. Aucun élément n'est | Aucun élément n'est |Aucun élément n'est |Aucun élément |0/4
(2016) rapporté dans rapporté dans rapporté dans n'est rapporté
I'article I'article I'article dans l'article
7 |Morton Ninomiya et |Chercheurs Etude gouvernée et |Outil d'évaluation de |Le projet suivait |4/4
al. autochtones, informée par des la qualité de la Well |une demande
(2022) détenteurs de chercheurs, des Living House (centre |du Conseil des
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(2014)

est une chercheuse
autochtone.

est une chercheuse
autochtone.

méthodes
autochtones font
I'objet de I'article.

TC présentés
répondent aux
besoins des
communautés
concernées.

Etude Participation Leadership Savoirs et méthodes | Réponse aux | Cote
autochtone autochtone autochtones besoins
autochtones
8 |Ninomiya et al. Participation de Comité aviseur formé |Perspective de la Réponse aux 4/4
(2020) représentants des  |de parties prenantes |communauté, besoins de TC
organisations de la communauté, |approche de la
communautaires approbation recue  |relationnelle, savoirs |communauté au
concernees a des instances de tacites, fur et a mesure
I'élaboration du gouvernance locales, |apprentissage qu'ils ont
projet et TC en partenariat mutuel. émergé durant
participation aux avec les le projet.
étapes organisations
subséquentes en communautaires et
tant qu‘informateurs |les instances
clés. territoriales
concernees.
9 |Palmer et al. Participation de Partenariat avec Aucun élément n'est |Chacun des 3/4
(2022) représentants de la |I’Assemblée des rapporté dans projets
communauté ou de |Premiéres Nations, ['article répondait aux
I'organisation création du First besoins de la
autochtone Nations Knowledge communauté ou
partenaire tout au | Translation Advisory de l'organisation
long de chacun des |Committee. Respect partenaire.
4 projets. des principes PCAP.
10 |Roy et Campbell Aucun élément n'est | Aucun élément n'est |Les savoirs et Article publié  |2/4
(2015) rapporté dans rapporté dans méthodes dans le Journal
I'article I'article autochtones font of Indigenous
I'objet de I'article. Research. Full
Circle: Returning
Native Research
to the People,
créé pour
informer les
peuples
autochtones a
travers le monde
a propos de la
recherche
effectuée avec
eux.
11 |Smylie et al. La premiere autrice |La premiére autrice |Les savoirs et Les projets de  |4/4
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(2014)

personnes
chercheuses,
organisations et
publications
autochtones sont
citées, mais ne sont
pas
systématiquement
identifiées comme
telles dans le
rapport.

Centre de
collaboration
nationale de la santé
autochtone du
Canada.

méthodes
autochtones font
I'objet de la
publication.

connaissances
afin que la
perspective et
les savoirs
autochtones
puissent
informer la
pratique et les
politiques en
santé publique
en contextes
autochtones au
Canada.

Etude Participation Leadership Savoirs et méthodes | Réponse aux | Cote
autochtone autochtone autochtones besoins
autochtones
12 |Valaitis et al. Représentants clés |Codéveloppement |Apprentissage Soutien aux 4/4
(2022) des parties des ententes de mutuel, rencontres  |systémes
prenantes des 4 collaboration avec  |communautaires, alimentaires des
communautés chaque concepts en langues |communautés
impliqués a toutes  |communauté, autochtones. afin de réduire
les étapes selon opérationnalisation I'insécurité
I'approche de la des principes PCAP alimentaire et
recherche spécifiques a chaque de renforcer les
participative communaute. systemes
communautaire. alimentaires
traditionnels.
13 |Deschénes et al. Entretiens réalisés  |Recherche Les perspectives, Synthése des 4/4
(2023) avec des partenariale incluant |savoirs et méthodes |connaissances
représentants clés  |la Commission de la |autochtones font sur la
de ministeres et Santé et des Services |l'objet de la mobilisation des
d'organisations sociaux des synthese. savoirs
autochtones. Premiéres Nations du autochtones
Québec et du pour informer
Labrador, le |"élaboration de
Regroupement des politiques
centres d'amitié publiques en
autochtones du contextes
Québec, le Conseil autochtones au
en éducation des Québec.
Premiéres Nations,
I'’Assemblée des
Premiéres Nations du
Québec et du
Labrador.
14 |Ellison et al. De nombreuses Etude publiée par le |Les savoirs et Synthétiser les  |4/4
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(2022)

rapporté dans la
publication

rapporté dans la
publication

méthodes
autochtones font
I'objet de la section
du document incluse
dans notre revue de
littérature.

de décision et
les politiques
publiques afin
que celles-ci
valorisent les
savoirs et
méthodes
autochtones et
répondent aux
besoins des
communautés
autochtones.

Etude Participation Leadership Savoirs et méthodes | Réponse aux | Cote
autochtone autochtone autochtones besoins
autochtones
15 |Engebretsen et al. Aucun élément n'est|Aucun élément n'est |Les savoirs et Informer la prise |2/4
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