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Introduction

Ce rapport avait pour objectif d’examiner les modèles 

de passage des connaissances à la pratique, puis d’en 

effectuer un examen critique du point de vue de leur 

utilité en matière de promotion de l’équité en santé. Les 

grandes disparités en santé et les conditions sociales 

observées au Canada sont bien documentées. Les savoirs 

et les moyens d’intervention efficaces pour remédier 

à une bonne partie de ces iniquités sont bien connus. 

Pourtant les prises de conscience, les prises en charge 

et les interventions pratiques pour améliorer la santé des 

populations défavorisées se révèlent de plus en plus rares1.

Cet écart entre les connaissances et la pratique pour 

renforcer l’équité en santé se trouve de plus en plus 

au cœur des préoccupations des chercheurs et des 

professionnels de la santé publique, à l’échelle mondiale. 

Notre démarche

Nous avons mené une recherche documentaire sur 

les modèles et les cadres déjà existants concernant 

le passage des connaissances à la pratique. Nous 

avons ensuite examiné ces modèles et cadres d’un œil 

critique, puis leur avons attribué un pointage FFES 

pour « facteur favorable à l’équité en santé ». 

Nos constatations

Nous avons retenu 48 modèles ou cadres déjà existants. 

Le pointage FFES a permis de repérer six modèles ayant 

cumulé des pointages de 8 à 10, sur un maximum de 12 

points. Quatre des six modèles prometteurs tiennent compte 

de l’équité, de la justice ou d’un concept semblable. Les 

approches ou les actions multisectorielles se sont révélées le 

facteur le plus souvent absent de ces modèles. Les concepts 

de courtage des connaissances, de processus d’intégration 

(comme ceux de la recherche en santé autochtone) et 

d’écosanté pour l’application des connaissances sont tous 

ressortis comme des champs potentiellement prometteurs.
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Modèles

•	 Cadres de courtage des connaissances 

(Knowledge Brokering Frameworks)2 

•	 Cadre de transfert de la recherche 

(Framework for Research Transfer)3 

•	 Modèle d’entreprise en coparticipation pour 

l’utilisation des connaissances (Joint Venture 

Model of Knowledge Utilization)4 

•	 Cadre de recherche translationnelle pour atténuer 

les disparités en santé (Translational Research 

Framework to Address Health Disparities)5

•	 Modèle d’application et d’échange des connaissances 

avec les collectivités autochtones du Nord 

(Model of Knowledge Translation and Exchange 

with Northern Aboriginal Communities)6

•	 Modèle d’écosanté pour l’application des connaissances 

(Ecohealth Model applied to knowledge translation)7

Conclusions

Les modèles existants peuvent contribuer à orienter 

l’application des connaissances de manière à soutenir 

l’action exercée sur les déterminants sociaux de la 

santé et l’équité en santé. Il faut développer et tester 

davantage les modèles. Un tel processus devrait 

s’appuyer sur les démarches écosanitaires de même 

que sur la recherche participative et intégrative. 

Répercussions sur le domaine de la santé publique 

•	 Les modèles de transfert des connaissances 

existants peuvent aider à orienter l’application des 

connaissances afin d’éclairer les interventions en 

santé publique visant l’amélioration de l’équité en 

santé. Les six modèles repérés constituent des 

exemples prometteurs de modèles de passage des 

connaissances à la pratique qui présentent une certaine 

utilité pour ce qui est de soutenir des interventions 

sur les déterminants sociaux de la santé.

•	 Les modèles les plus pertinents sont ceux 

incorporant des valeurs et des principes 

associés à l’équité et à la justice sociale.

•	 Grâce à ces modèles, les organismes de 

santé publique cherchant à agir sur les 

déterminants sociaux de la santé pourront :

•	 citer explicitement l’équité comme objectif;

•	 faire participer les intervenants;

•	 mettre l’accent sur l’engagement multisectoriel;

•	 tirer des connaissances de sources multiples;

•	 reconnaitre l’importance des facteurs contextuels;

•	 s’appuyer sur une démarche proactive 

ou de résolution de problème. 

•	 Il y a lieu de concevoir et de valider de plus 

solides modèles favorables à l’équité. Cet 

exercice exigera de porter attention aux critères 

proposés dans le présent document. 
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