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Messages clés

e La synthese des données probantes est un outil important pour éclairer la prise de décisions en
santé publique afin de faire progresser I'équité en matiere de santé dans I'ensemble des
programmes et des politiques.

e Les « données probantes » prennent de nombreuses formes et s’étendent au-dela des sources
« grand public », comme les articles et les rapports de revues a comité de lecture, I'expérience
vécue, les histoires orales, les cercles de partage, la narration et les lecons tirées de I'expérience.

De nombreuses méthodes de synthése des données probantes sont appliquées, selon ce qui est le

plus approprié pour répondre a la question de recherche.

e Une recherche dans la littérature évaluée par les pairs et la littérature grise a révélé une
application variée des approches tenant compte de I'équité et des considérations dans les étapes

de la synthese des données probantes et entre ces étapes, en mettant I'accent de facon limitée sur

les approches antiracistes et antioppressives de la synthese des données probantes.

e Lesrésultats de cet examen sont organisés en fonction de deux concepts : (1) premiérement, les
facons de savoir au sens large en ce qui a trait a la synthése des données probantes font I'objet
d’une discussion; (2) deuxiemement, les considérations relatives aux approches de synthése des
données probantes tenant compte de I'équité sont présentées. Bien qu’il n’existe pas d’approche
unique pour appliquer ces considérations, les approches de synthese des données probantes
tenant compte de I'’équité sont organisées en fonction des étapes du processus de synthéese.

e Les considérations communes dans les dossiers examinés comprenaient : I'établissement de

relations et '’engagement significatif des communautés privées d’équité, la remise en question de
ce qui constitue des « données probantes », la réévaluation des approches « traditionnelles » de la

synthése des données probantes, I'engagement avec la théorie de I'équité pour guider

I'interprétation, et I'analyse du contexte structurel plus large qui sous-tend les résultats en matiere

de santé, les possibilités et I'accés aux ressources.
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Portée

Cet examen rapide répond a la question suivante : En quoi consistent les approches et les pratiques (y
compris antioppressives et antiracistes) tenant compte de I’'équité pour effectuer des synthéses des
données probantes? Les constatations peuvent étre utilisées par les praticiens et les chercheurs en
santé publique comme un ensemble de considérations pour I'application de I'équité en matiere de santé
d’un bout a l'autre du processus de synthése des données probantes.

Pour guider les praticiens et les chercheurs dans I'application de I’équité dans le processus de synthese,
cet examen rapide vise a :

e Synthétiser les méthodes, les approches, les lignes directrices ou les cadres de synthese des
données probantes liés a I'équité, a la lutte contre le racisme et a la lutte contre I'oppression;

e Cartographier les considérations d’équité dans la littérature par rapport aux étapes génériques de
synthése des données probantes;

e Cerner les lacunes dans les considérations existantes relatives a I'équité en matiere de santé et
déterminer les répercussions sur la synthése des données probantes et les domaines
d’orientation future.

La recherche comprenait des connaissances documentées sous la forme de bases de données de
littérature évaluée par des pairs et de littérature grise. Des documents ont également été repérés lors
de consultations avec les partenaires. Nous nous sommes concentrés sur toutes les méthodes et
approches de synthése des données probantes (p. ex., cadres, lignes directrices, stratégies) et sur des
exemples de leur application liée a la recherche sur I’équité au sein des organismes de santé et de
services sociaux. Les documents de cet examen ont été publiés en anglais entre 2013 et 2023, et
peuvent étre appliqués a tous les pays de I'Organisation de coopération et de développement
économiques (OCDE). Afin de maximiser les résultats, tous les types d’études ont été examinés pour en
assurer la pertinence, a condition que le contenu soit propre a la synthése des données probantes et a
I’équité. Les considérations d’équité pour la recherche en santé qui vont au-dela de la synthése ne font
pas partie de la portée du présent examen.

Contexte

Les données probantes sont essentielles pour orienter la planification, la prestation de services et la
prise de décisions en matiere de santé publique. En tant que résumés systématiques des données
probantes pertinentes sur un état de santé ou un résultat en matiére de santé, les synthéses de données
probantes sont utilisées comme un outil pour prioriser les décisions éclairées sur la conception et la
mise en ceuvre des programmes et des politiques de santé publique.! Les synthéses sont donc utiles
pour déterminer I'acceptabilité, I'accessibilité, |a faisabilité et I'abordabilité de ces politiques et
programmes?, y compris pour des communautés précises, telles que les communautés privées d’équité,
et les interventions dont une conséquence involontaire risque d’étre un accroissement de 'iniquité®. Par
conséquent, les syntheses ont de vastes répercussions : elles fagonnent la maniere dont les praticiens et
les organisations de santé publique donnent un sens aux constatations de la recherche et les appliquent,
y compris la fagon dont I'’équité en matiére de santé est prise en compte et appliquée aux pratiques en
santé publique.
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Faire progresser I’équité en matiere de santé

La promotion de I'équité en matiere de santé est complexe, dépendante du contexte et interactive, « sans
parametres clairs ni solutions évidentes ».* Malgré I’évolution de I'attention générale qui lui est accordée
et de son importance, les progrés vers I'avancement de I'équité en matiére de santé demeurent lents.*
L’équité en matiére de santé peut étre définie a la fois comme un moyen (processus) et une fin.®> En tant
que fin, 'équité en matiere de santé est créée lorsque les personnes ont la possibilité équitable
d’atteindre leur plein potentiel en matiére de santé. Pour atteindre I'’équité en matiére de santé, il faut
réduire les différences inutiles et évitables qui sont inéquitables et injustes®. Il s’agit notamment
d’éliminer les obstacles liés aux iniquités historiques et actuelles et de répondre aux besoins uniques des
personnes, des groupes et des collectivités. La considération de I’équité comme un moyen nécessite de
travailler d’'une maniére qui donne I'exemple en matiéere de dignité et de justice, sans perpétuer ou
recréer le mal dans nos structures, nos stratégies et nos relations de travail®. Cela nécessite un
mouvement collectif vers la pensée systémique, y compris la redistribution de la dynamique du pouvoir?,
et un recadrage des mesures de santé publique sur des déterminants structurels propres au contexte, y
compris des systémes d’oppression multiples et imbriqués’.

L'application de ces principes a la synthése des données probantes peut prendre de multiples formes et
peut inclure I'analyse des déterminants structurels plus larges, y compris le racisme, le colonialisme et
d’autres formes d’oppression qui ont une incidence sur I’accés aux ressources, aux possibilités et aux
résultats en matiere de santé, ainsi que I’'engagement des populations qui peuvent se voir refuser I'équité
en raison de 'oppression au niveau du systéme®1°.Cela s’étend aux communautés touchées qui dirigent le
processus de synthese des données probantes, en tenant compte de la fagon dont nous valorisons les
données probantes ou les connaissances, et en réévaluant les approches traditionnelles de synthése des
données probantes. Notamment, celle-ci exige une perspective réflexive et critique pour contribuer de
maniére significative a I'avancement de I'équité en matiére de santé. Cela peut impliquer une réflexion
intentionnelle et I'application de théories axées sur I'équité, telles que la théorie critique de la race!! et
I'intersectionnalité, comme point de vue permettant d'analyser le contexte sous-jacent, les hypotheses et
les effets sur I’équité en matiére de santé, plutot que d’utiliser uniguement la synthése des données
probantes comme moyen de décrire une population et son « fardeau de la maladie »°,

Les origines et I’évolution de la synthese des données probantes et des
considérations pour I'équité en matiere de santé

La synthése des données probantes est une catégorie de paradigmes de recherche « traditionnels » qui
constitue une forme de capture, d’échange et de diffusion des connaissances qui a eu tendance a étre
ancrée dans les visions occidentales du monde. C’'est une méthode qui a maintenant évolué au-dela
d’un paradigme traditionnellement positiviste soutenu par la médecine fondée sur des preuves, dans
lequel I'essai controlé randomisé était privilégié par rapport aux autres formes de preuve, le soumettant
a la critique.®® Le positivisme est une perspective qui soutient qu’il existe une seule vérité qui peut
8tre réalisée par 'expérimentation, avec ses méthodes visant 'objectivité et I'évitement des préjugés?’.
Au fil du temps, une foule d’approches de synthése des données probantes se sont étendues pour tenir
compte de I’évolution de notre compréhension de la nature des connaissances. Les méthodes de
synthése vont maintenant de I'intégration a I'interprétation; I’extrémité la plus intégrative du spectre
comprend I'analyse de contenu, I'étude de cas, I'analyse comparative qualitative et la méta-analyse
bayésienne. Les méthodes plus interprétatives, quant a elles, comprenant le résumé narratif, la théorie
fondée, la métaethnographie, la métasynthese, la métaétude, la synthése réaliste et les techniques
d’analyse de données de Miles et Huberman?.
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Dans le contexte de toute synthese de données probantes, nous devons étre conscients de ses limites,
comme I'exclusion et/ou I'omission de refléter diverses disciplines du savoir, y compris, mais sans s’y
limiter, les facons de savoir autochtones et afrocentriques.® Cela nécessite également de réfléchir a
notre parti pris et a nos hypothéses sur qui détient les connaissances, ce qui est considéré comme une
donnée probante « valide » et, plus généralement, ce qui est considéré comme une donnée probante.
Les conceptualisations plus actuelles des données probantes dans la prise de décisions reconnaissent un
plus large éventail de formes accompagnant les données probantes issues de la recherche, comme les
préférences et les valeurs de la communauté, les enjeux locaux, le contexte et les ressources, le tout
considéré sous I'angle de I'expertise des praticiens’®. Au-dela de cela, les données probantes englobent
également les expériences, les connaissances, la narration et les témoignages oraux, entre autres?. Bien
que la nature des données probantes priorisées pour la synthése adopte généralement une perspective
linéaire et positiviste, qui est incongrue et fondamentalement en contradiction avec les approches de
compréhension de I'équité en matiére de santé®, des processus de synthése des données probantes plus
itératifs ont vu le jour et ont été appliqués (p. ex., la synthese réaliste).

Pour la déplacer de ses racines positivistes, les chercheurs suggerent que le point final de la synthese
des données probantes se déplace vers la découverte des connaissances, en passant par l'interprétation
et la réflexion critique, plutdt que simplement la réplication des connaissances®. Alors que la science de
la synthese des données probantes fait la distinction entre les différentes approches, la synthése est
également d’une certaine facon un art en ce qui concerne le choix de la méthode de synthése la plus
appropriée a la situation, et dans la prise de bonnes décisions au cours de la synthéese afin de rester
fidele a ses principes. Des groupes reconnus a I’échelle internationale comme I'Organisation mondiale
de la Santé, le Cochrane Health Equity Group et la Global Commission on Evidence mettent tous
explicitement I'accent sur I’équité dans la synthése des données probantes?:?%23, Le Cochrane Health
Equity Methods Group a travaillé au fil du temps pour étendre les lignes directrices (PRISMA) qui
améliorent la déclaration des synthéses de données probantes afin d’inclure I'équité?.

Note sur la positionnalité

Bien qu’il existe une hypothése commune selon laquelle les synthéses de données probantes sont
objectives, les auteurs de Santé publique Ontario (SPO) reconnaissent notre positionnalité, qui éclaire
les hypothéses, les préjugés et les croyances que nous apportons a ce travail®®. Nous reconnaissons que
nos visions du monde inhérentes influencent nos processus de synthese des données probantes. Nous
appreécions les diverses idées et contributions de ceux qui ont examiné ce rapport, et nous nous
engageons a écouter et a apprendre continuellement grace a I'établissement de relations et a la
collaboration. Bien que les auteurs et les réviseurs viennent d’horizons variés, nous reconnaissons les
endroits socioéconomiques privilégiés d’ou nous provenons.

Nous invitons les lecteurs a réfléchir a quelques questions lors de I'examen de ce rapport et de la
participation aux processus de synthése des données probantes :

e Quelles identités sociales est-ce que je détiens? Quel pouvoir est-ce que je détiens ou non en
raison de mes identités multiples?

e Comment ma positionnalité faconne-t-elle mes hypothéses, mes partis pris et mes valeurs en ce
qui concerne la synthese des données probantes?

e Quel est mon rdle dans la collaboration avec les partenaires et les communautés pour
(co)concevoir et (co)mener la synthése des données probantes afin de redistribuer le pouvoir et de
faire progresser I’équité en matiere de santé?
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Note sur la terminologie

La langue est puissante. Le langage et la terminologie que nous utilisons dans la synthése des données
probantes et les fagons dont nous faconnons les récits peuvent exacerber I'exclusion, la stigmatisation,
les stéréotypes et d’autres formes de préjudice envers les personnes ou les groupes pour et avec qui
nous travaillons?. Nous reconnaissons que la terminologie et la langue sont propres 3 une personne et 3
des communautés. En tant que chercheurs, cela nécessite un apprentissage continu, un
désapprentissage et une consultation avec les personnes et les communautés touchées afin de
déterminer les termes et le langage préférés®. La littérature que nous avons examinée utilise une
variété de termes pour décrire des groupes de population particuliers. Pour plus d’exactitude, le présent
examen utilise les termes originaux des auteurs lors de discussions de leur travail. En outre, nous avons
réfléchi et appliqué les principes du Centre de collaboration nationale des déterminants de la santé
(CCNDS) en matiere de langage fondé sur les atouts, axé sur le systeme et axé sur la personne, comme
cadre pour la facon dont nous avons présenté les conclusions de cet examen?.

Meéthodologie

Des méthodes d’examen générales ont été utilisées pour identifier et évaluer systématiquement
I'information publiée?®?°, Un examen général (ou « examen d’examens ») est utilisé pour évaluer
rapidement de grandes quantités de données probantes solides et comparer les conclusions d’examens
précédents. Cela permet de cerner les lacunes et de mettre en évidence les points ol des conclusions
peuvent étre tirées et ol les données probantes sont limitées pour créer des recherches plus
intentionnelles?®%°, Ce type d’examen est particuliérement utile en santé publique lorsqu’une vaste
gamme de questions se pose ou lorsque des données probantes sont nécessaires pour établir une
nouvelle politique ou pratique®.

Les données « manquantes » et la qualité variée des données dans les examens qui ont été inclus
constituent un défi en ce qui concerne les examens généraux?. Pour remédier a cette limite, nous avons
exploré et inclus des études primaires et de la littérature grise pour les domaines ol des « lacunes » ont
été repérées. Ces lacunes comprenaient la décolonisation de la synthése des données probantes, le réle
de la théorie dans la synthese des données probantes, les considérations intersectionnelles pour la
synthése des données probantes et la littérature publiée dans des sources de littérature évaluées par
des pairs et des sources de littérature grise apres 2022.

Afin de trouver des données probantes pertinentes sur ce sujet, les Services de bibliotheque de Santé
publique Ontario (SPO) ont congu et exécuté des recherches dans la littérature évaluée par les pairs et la
littérature grise. La recherche de documents évalués par des pairs a été effectuée le 30 novembre 2023
par les Services de bibliothéque de SPO dans les bases de données bibliographiques suivantes :
MEDLINE, PsycINFO, ERIC, Health Policy Reference Centre, SocINDEX, Academic Search Premier et
Scopus. Des recherches de la littérature grise ont été effectuées le 13 décembre 2023, au moyen de
recherches ciblées sur le site Web du CCNDS et d’'une recherche manuelle dans les publications de la
bibliothéque du Cochrane Methods Equity Group. Nous avons également effectué des recherches a
I'aide du moteur de recherche Google Canada. D’apreés les recommandations des Services de
bibliotheéque de SPO, les 100 premiers résultats de chaque chaine de recherche ont été examinés, étant
donné que la pertinence diminue aprés les 50 a 100 premiers résultats. La stratégie de recherche
détaillée, y compris les termes de recherche spécifiques pour la littérature évaluée par les pairs et la
littérature grise, est disponible sur demande. De plus, nous avons consulté des partenaires de SPO, du
Cochrane Collaboration Health Equity Methods Group, du CCNDS et du Bureau de santé de Porcupine
pour obtenir de I'information sur des études publiées, non publiées et en cours connues sur ce sujet.
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Les documents étaient admissibles a I'inclusion s’ils répondaient aux critéres suivants :

e Ftaient axés sur les méthodes, approches et lignes directrices de synthése des données probantes
liées a I'équité, a la lutte contre le racisme et/ou a la lutte contre I'oppression;

e S’adressaient aux groupes privés d'équité;
e FEtaient directement liés aux pratiques en santé publique;
e Ont été publiés en anglais de 2013 a 2023;

e Comprenaient les 38 pays de I'Organisation de développement économique et de coopération
(OCDE). Cela a permis d’assurer I'inclusion d’un large éventail d’endroits et de centrer diverses
facons de savoir.

Deux examinateurs ont examiné indépendamment les titres et les résumés de résultats évalués par
des pairs a I'aide de Covidence et de résultats de la littérature grise a I'aide d’un navigateur Web. Les
examinateurs se sont rencontrés pour discuter de tout écart et pour parvenir a un consensus. Les
articles en texte intégral ont été récupérés et examinés de fagon indépendante par deux
examinateurs. Tout désaccord au sujet de I'inclusion d’'un document a été résolu au moyen d’une
discussion avec un troisieme examinateur. Les renseignements pertinents ont été extraits de chaque
article par deux examinateurs. La qualité des examens inclus a été évaluée a I'aide de I'outil Health
Evidence®. La qualité méthodologique des études primaires n’a pas été évaluée en raison des limites
de ressources et de temps.

Résultats

Résultats de la recherche

La recherche dans la littérature évaluée par les pairs a permis de recenser 1 410 articles, dont 197 ont
été inclus aprés I'examen préalable du titre et du résumé. A la suite de I'examen préalable du texte
intégral, 33 documents examinés par des pairs ont été identifiés a des fins d’extraction. La recherche
dans la littérature grise a permis de repérer 737 documents, apres quoi 18 documents ont été identifiés
a des fins d’extraction. Six autres documents ont été repérés en consultation avec les partenaires.
Conformément a la méthodologie d’examen général indiquée ci-dessus, six examens publiés et un
examen de la littérature grise ont été identifiés afin d’étre inclus dans la série finale de documents. Les
lacunes dans le contenu des examens ont été cernées et comblées avec les études primaires restantes
et des documents de la littérature grise afin d’éviter le dédoublement des études primaires déja incluses
dans les examens. Les auteurs se sont rencontrés pour obtenir un consensus sur les études primaires et
les documents de littérature grise qui devaient étre inclus. Au total, 21 documents ont été inclus dans
I’ensemble final (17 évalués par des pairs et quatre provenant de la littérature grise).

Caractéristiques des documents inclus

Parmi les documents inclus (N = 21), sept étaient des examens, huit étaient des articles évalués par des
pairs qui apportaient quelque chose d’unique qui n’était pas couvert dans la littérature de I'examen,
guatre étaient des sources de littérature grise et un était un livre. Tant pour la littérature publiée que
pour la littérature grise, 38 % (8/21) de tous les documents provenaient du Canada, 29 % (6/21)
provenaient du Royaume-Uni, 14 % (3/21) provenaient d’Australie et 10 % (2/21) provenaient des Etats-
Unis. Les 10 % restants touchaient plusieurs pays.
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En ce qui concerne les populations ciblées, les documents inclus se concentraient principalement (n =
10) sur les groupes privés d’équité, une terminologie variable étant utilisée pour étiqueter les groupes
(p. ex. « défavorisés » pour désigner les désavantages créés par les structures et les processus sociaux,
politiques et juridiques; les personnes aux prises avec des iniquités socioéconomiques; ou stratifiés par
des caractéristiques sociodémographiques selon le cadre PROGRESS-Plus). Quatre documents se
concentraient sur les peuples autochtones ou aborigénes, y compris les Premieres Nations, les Inuits et
les Métis et les Maori, ainsi que les Aborigénes et les insulaires du détroit de Torres. Trois dossiers
décrivaient la participation des membres de la collectivité et des personnes qui ont acces aux services de
santé. Les autres dossiers portaient spécifiquement sur les groupes racialisés, la diaspora africaine et les
rapports sur le genre et le sexe.

Les dossiers comprenaient une gamme d’approches de synthese des données probantes tenant compte
de I'équité, y compris, mais sans s’y limiter, des lignes directrices, des principes et des cadres. Certains
documents comprenaient plusieurs types d’approches. Parmi les documents inclus :

e Six présentaient des méthodes normalisées pour obtenir, recueillir et utiliser les renseignements
sur I’équité en matiére de santé ou les déterminants sociaux de la santé dans la synthése des
données probantes, c.-a-d. une liste de vérification, un sondage ou des questions uniformisées (p.
ex. PRISMA-Equity Extension).

e Six dossiers comprenaient des conseils sur des mesures précises visant a intégrer I’équité en
matiere de santé dans le processus de syntheése (p. ex. le chapitre 16 du Cochrane’s Handbook for
Systematic Reviews of Interventions).

e Quatre documents communiquaient des principes d’équité en matiére de santé, de lutte contre le
racisme ou de lutte contre I'oppression pour guider le processus de synthése (p. ex., décolonisation
des méthodologies d’examen de la portée).

e Deux documents fournissaient des approches, c’est-a-dire une technique ou une méthode de
synthése particuliere liée a une théorie particuliere spécifique de I'équité en matiere de santé (p.
ex., théories socioécologiques pour guider les méthodes, I'analyse et I'approche).

e Trois documents étaient des cadres, a savoir un produit visuel ou écrit destiné a guider |'utilisateur
dans 'application des considérations d’équité en matiére de santé tout au long du processus de
synthése (p. ex., le cadre autochtone de Willie Ermine, le cadre PROGRESS-Plus).

e Trois documents indiquaient des considérations ou des domaines sur lesquels réfléchir tout au long
du processus de synthése ou vers lesquels le domaine pourrait se diriger en fonction des lacunes
dans la facon dont I’équité en matiére de santé est prise en compte (p. ex., les connaissances
autochtones et la synthese, I'application et I'échange des connaissances).

Un résumé des ressources citées dans les documents inclus est présenté a I'annexe A. L’annexe contient
un certain nombre d’outils et de ressources et ne représente pas un résumé complet.

Les résultats de cet examen sont organisés en fonction de deux concepts :

1. Tout d’abord, les facons de savoir en général en ce qui concerne la synthése des données
probantes font I'objet d’une discussion.

2. Deuxiemement, les considérations relatives aux approches de synthése des données probantes
tenant compte de I'équité sont présentées. Bien qu’il n’existe pas d’approche unique pour
appliquer ces considérations, les approches de synthese des données probantes tenant compte de
I’équité sont organisées en fonction des étapes du processus de synthése.
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Centrage de diverses facons de savoir dans la synthese des
données probantes

Quatre documents ont souligné la nécessité de décoloniser le processus de synthése des données
probantes et de centrer diverses perspectives, visions du monde, épistémologies et la nature
localisée des connaissances, afin de refléter les multiples pratiques de connaissance, y compris les
facons de savoir autochtones®?%3132 et afrocentriques’. Les documents inclus ne reflétent pas la
multitude de fagons de savoir qui existent, mais visent a faire la lumiére sur un petit nombre
d’exemples. Lorsque I'on considére I'application de diverses fagons de savoir, une compréhension
claire demeure : les communautés ne sont pas des monolithes. La connaissance est locale, et
différentes nations, différentes communautés et différents peuples ont des méthodologies distinctes
qui leur permettent de comprendre ce qui constitue les sources, le stockage, I'application, I'échange
et l'utilisation des connaissances®.

Chambers et ses collegues (2018) ont décrit des approches de décolonisation pour reconceptualiser la
recherche sur le VIH par, avec et pour les peuples autochtones et la diaspora africaine au Canada®. Les
approches présentées reposent sur la diversité au sein des communautés et entre elles, y compris la
facon dont les membres de la communauté s’identifient. Une approche de décolonisation consiste a
déméler et a remettre en question les discours eurocentriques ou occidentaux a travers les systemes et
les structures? et a intégrer des pratiques de connaissance adaptées a la culture aux méthodes de
recherche®. Un certain nombre de tensions entre la décolonisation du savoir et les facons occidentales
de mener des examens de la portée ont été repérées, notamment : les différences
ontologiques/épistémologiques, les tensions avec les concepts et le langage, et les relations avec la
littérature. Un manque d’adéquation entre les méthodologies d’examen de la portée linéaires,
eurocentriques et réductionnistes, qui créent des hiérarchies de données probantes et réduisent les
groupes inclus a un ensemble de catégories standard, a également été décrit®.

Une approche participative visant a améliorer la méthodologie d’examen de la portée d’Arksey et
O’Malley afin de refléter les fagons de savoir, d’étre et de faire des Aborigenes et des insulaires du
détroit de Torres a été recommandée pour une compréhension plus efficace des données probantes
importantes pour les populations autochtones?. Compte tenu de la longue histoire d’utilisation
abusive de la recherche auprés des peuples autochtones, il existe un besoin profond de s’assurer que
les communautés sont a I'avant-garde du processus et bénéficient de la synthése des données
probantes générée®.

Cela nous amene a la question de savoir ce qui constitue des « données probantes » et les sources d’ou
elles proviennent. Les données probantes prennent de nombreuses formes et s’étendent au-dela des
sources « grand public », comme les articles et les rapports de revues a comité de lecture, I'expérience
vécue, les histoires orales, les cercles de partage, la narration et les lecons tirées de I'expérience. Les
divers systémes de connaissances des Premiéres Nations, des Inuits et des Métis présentent
d’importantes différences et similitudes avec les systémes occidentaux de connaissances®?; toutefois, le
savoir autochtone n’a pas qu’une seule définition3. Le Centre de collaboration nationale de la santé
autochtone (CCNSA) souligne que le savoir autochtone est rationnel et observationnel (lié a la pensée
occidentale), mais surtout, que sa vision est relationnelle, participative,
interconnectée/intergénérationnelle, et holistique/unificatrice®’. Un processus d’analyse de la
littérature relationnelle « déplace I'objectif d’une analyse documentaire, non pas pour extraire des
données, établir un territoire ou trouver les lacunes, mais comme une obligation d’étendre vos
relations, et donc votre travail, pour les générations futures®! »,
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Nous allons terminer cette section en soulignant I'importance de I'autoréflexion critique, de I'humilité
et de la responsabilité qui est apportée a ce travail, en particulier pour ceux qui sont positionnés
comme des colons. Une éthique solide, des valeurs, I’établissement et le maintien de la confiance et
de la sécurité culturelle, ainsi que le partage du pouvoir avec la communauté en ce qui concerne les
décisions et la gouvernance, sont essentiels pour s’assurer que les diverses facons de savoir, y compris
les connaissances des membres de la communauté, des Ainés, des gardiens du savoir et des
guérisseurs traditionnels, sont traitées avec respect et que le savoir ne sera pas pris hors contexte32,
Nous reconnaissons ici qu’il est important de consulter I'ensemble des membres de la communauté
qui ne détiennent peut-étre pas de titres ou de réles précis, et qu’il n’y a pas de réle ou de statut défini
qui soit une condition préalable a la consultation. S’il y a lieu, les constatations de cette section sont
intégrées tout au long de I'examen.

Considérations relatives aux approches de synthése des données
probantes tenant compte de I'équité

Afin d’orienter I'application pratique des constatations, les approches tenant compte de I'équité
indiquées dans les dossiers sont présentées en fonction des grandes étapes du processus de synthése
des données probantes au cours duquel elles ont été présentées dans leurs sources originales ou dans
lesquelles nous les avons regroupées en fonction des grandes étapes333435, Les étapes décrites ci-
dessous sont celles que nous avons appliquées dans nos propres travaux de synthése des données
probantes, qui s’inspirent des étapes de I'examen systématique effectuées par Cochrane
Collaboration® : la définition de la portée, la recherche, 'examen préalable, I’évaluation critique,
I’extraction de données, la synthese et le résumé.

Bien que les étapes soient présentées dans un ordre séquentiel, nous reconnaissons que dans de
nombreux cas, le travail de synthese des données probantes exige un processus plus itératif, par
exemple, en révisant la portée aprés une recherche préliminaire. En tant que tel, il n’existe pas ici
d’approche unique pour appliquer ces considérations. Pour passer d’'une approche linéaire et
réductionniste a ces étapes, nous encourageons les lecteurs a examiner la maniére dont ces
constatations peuvent étre appliquées a de multiples étapes du processus de synthese des données
probantes et ne sont pas limitées a une seule étape.

Définition de la portée

Treize (13) des 21 documents®137-4> décrivaient les considérations d’équité pour I'étape de définition
de la portée du processus de synthese. Souvent, cela commence par I'établissement du programme de
recherche et la formulation de la question de recherche®. Cependant, avant cela, la réflexion sur la
positionnalité de I'équipe de synthése fournit des renseignements précieux sur la facon dont les
méthodes de synthése peuvent étre transformées en une expérience de recherche décolonisante®.
Cela comprend la création d’un espace permettant la réflexion sur la composition de I'équipe, la
recherche d’une représentation diversifiée des expériences et des perspectives, et la planification de la
facon dont les personnes ayant une expérience vécue sur le sujet peuvent étre engagées tout au long
du processus®. L’engagement délibéré des personnes ayant des expériences vécues dans un éventail
de catégories croisées devrait étre ancré dans la confiance mutuelle et la réciprocité pour s’assurer
que les sujets reflétent les priorités des communautés touchées®?938,
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Les mécanismes de mobilisation indiqués dans les documents comprennent I’élaboration de structures
de gouvernance, comme des groupes de référence ou des groupes consultatifs, pour permettre aux
personnes ayant une expérience vécue d’éclairer la portée et les méthodes et de fournir une orientation
continue?%131746 | 3 planification d’une rémunération adéquate pour la participation, les colts des
réunions et les déplacements, ainsi que I'affectation de ressources pour la formation de I'équipe de
synthése et des membres de la communauté peuvent améliorer le processus de mobilisation®’. La
formation sur les déséquilibres de pouvoir, les préjugés implicites et I’établissement de la confiance et
du respect est essentielle a la création d’un environnement ou le programme de synthése peut étre
établi de maniére collaborative et réciproque. Springs et coll. (2019) ont congu des processus engagés
par la communauté pour la synthése des données probantes afin d’éclairer les politiques en matiére de
santé publique et les pratiques cliniques grace a I'identification et au recrutement de partenaires de
recherche communautaire (PRC)*.. Une formation et un mentorat ont été offerts aux PRC pour leur
permettre de concevoir, de produire et de diffuser conjointement une carte des données probantes sur
les interventions de santé fondées sur I'art*!.

Les considérations d’équité a examiner lors de I'établissement du programme de recherche
comprennent : reconnaitre le réle des systemes existants (sociaux, politiques, culturels et économiques)
et des déterminants de la santé sur les résultats en matiere de santé, les possibilités et la répartition des
ressources; explorer les causes profondes de la disponibilité et de I'acces inéquitables aux ressources;
analyser les différences dans I'efficacité des interventions entre les groupes de population et cerner les
iniquités non intentionnelles générées par les interventions®®“°, Lors de la réduction de la portée de la
formulation de la question de recherche pour les examens axés sur I'équité, la Cochrane Collaboration
désigne les étapes suivantes comme étant importantes : i) définir I’équité en matiére de santé; ii)
formuler des hypothéses sur I'équité; iii) déterminer les plans d’étude appropriés pour évaluer I'équité;
iv) examiner les résultats appropriés en matiere d’équité; et v) analyser le contexte social, politique et
culturel dans lequel les interventions sont planifiées et mises en ceuvre®,

Le cadre PROGRESS-Plus (Place; Race/origine ethnique/culture/langue; Occupation; Sans emploi, Genre
et sexe; Religion, Education, Statut socioéconomique, Capital social) a été identifié dans la littérature
comme un moyen de cerner et de préciser davantage les facteurs précis liés aux déterminants sociaux
de la santé a I'étape de la définition de la portée®®*-4>, |nitialement proposés en 2003 et élargis par la
suite, les facteurs PROGRESS-Plus ne représentent pas une liste exhaustive de tous les déterminants de
la santé. Les documents récents indiquent que PROGRESS-Plus devrait étre interprété de fagon
contextuelle®, a travers un point de vue intersectionnel qui reconnait la multidimensionnalité des
identités sociales et des formes d’oppression qui doivent étre prises en compte afin de faire progresser
I’équité en matiére de santé*,

Par exemple, le cadre PROGRESS-Plus ne tient pas explicitement compte des déterminants structurels
de la santé, y compris le racisme!?, le colonialisme et leurs répercussions sur la santé. Ainsi, il ne suffit
pas de stratifier par les facteurs PROGRESS-Plus pour comprendre et traiter de maniere significative les
effets de I'iniquité**. Javadi et ses collégues (2023) décrivent que de nombreux examens ne
reconnaissent pas explicitement que le racisme, a savoir un systéme imposé de structures, de valeurs et
de processus qui servent a donner des avantages a un groupe par rapport a un autre, est a I'origine des
iniquités racialisées!®. Pour ce faire, il faut s’éloigner des théories biomédicales sur la répartition des
maladies et rejeter les interprétations biologiques des iniquités racialisées pour mettre le racisme, et
non la race, au coeur des déterminants de la santé®?.

A I'heure actuelle, nous n’avons pas trouvé de cadre complet de synthése des données probantes qui
soit a jour et qui offre une couverture pour tous les concepts de la santé, y compris les déterminants
structurels de la santé*.
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Recherche

Six documents ont mis en évidence des approches tenant compte de I'équité a I'étape de la recherche
du processus de synthése?0384118 | ors de |'élaboration d’une stratégie de recherche, trois documents
ont recommandé de consulter le groupe consultatif et de gouvernance établi et I'équipe de recherche
afin d’élaborer des termes de recherche pertinents et de repérer la documentation pertinente, y
compris les données probantes non publiées, non indexées ou difficiles a trouver?®3841, Les principaux
domaines de réflexion avec le groupe consultatif comprennent la discussion de ce qui est défini comme
de la « recherche » et de ce qui constitue des « données probantes crédibles ou de haute qualité!* ».
Tynan et Bishop, deux chercheurs autochtones, décrivent une approche relationnelle de la réalisation
d’analyses documentaires, qui ne commence pas nécessairement par la littérature, mais plutot par les
relations des équipes de recherche elles-mémes avec les personnes, les lieux et les connaissances, qui
peuvent (ou hon) avoir un lien avec la littérature universitaire3Z.

Les données probantes liées aux populations aux prises avec des iniquités s’étendent au-dela de la
perspective biomédicale® et, a ce titre, doivent s’appuyer sur des facteurs sanitaires, sociaux, culturels
et politiques*. La prise en compte d’un large éventail de documentation et de bases de données, y
compris les bases de données non liées a la santé, peut étre pertinente, selon le résultat d’intérét (p.
ex., résultats éducatifs, sociaux ou économiques) et les déterminants qui influent sur ce résultat*2.
L'utilisation de moteurs de recherche de littérature grise est recommandée pour accéder a la littérature
non publiée sur I'équité?>3?; cela constitue un moyen courant de publication par les organismes
communautaires compte tenu des obstacles systémiques a la publication universitaire, y compris le
financement et les ressources nécessaires. Le recours a un groupe consultatif chargé d’éclairer la
stratégie de recherche et d’appuyer I'identification de diverses sources et auteurs a été défini comme
un moyen de permettre I'identification de sources d’un point de vue culturel ou social qui seraient
autrement exclues si I'on s’appuyait uniquement sur la littérature grise et les bases de données de
littérature évaluée par les pairs.

Les stratégies de recherche appropriées varient en fonction de la question de recherche ainsi que de la
population et des milieux d’intérét, mais la définition de mots-clés tels que « équité en matiéere de

santé »/« iniquité » ou « marginalisation », ainsi que les déterminants structurels de la santé et les
facteurs PROGRESS-Plus peuvent étre utilisés pour orienter davantage la recherche vers une perspective
d’équité. Bien que la recherche de mots-clés, de bases de données et de filtres avancés donne un
apercu des « sujets de recherche », il est tout aussi important de comprendre la positionnalité des
auteurs qui ont dirigé la recherche afin de mieux comprendre les sources fiables et la directionnalité de
la recherche®. Autrement dit, il s’agit de réfléchir aux personnes avec lesquelles et pour lesquelles la
recherche a été menée’, et de contester les méthodes dominantes qui peuvent contribuer a
I’'oppression ou la perpétuer et déresponsabiliser les communautés®,

La littérature propre aux filtres de recherche n’a pas été incluse dans cette revue, cependant, le
Cochrane Guidebook note que I'utilisation de filtres de recherche standard (c.-a-d. ceux que 'on trouve
dans l'interface de recherche d’une base de données) pour le contenu lié a I’équité comporte un risque,
car de nombreux mots décrivant les déterminants de la santé ou les catégories PROGRESS-Plus ne sont
pas indexés dans les principales bases de données telles que MEDLINE ou PubMed?*®. Dans la mesure du
possible, il faut repérer les filtres validés, qui tiennent compte de la sensibilité et de la spécificité, et
consulter les Services de bibliotheque ou travailler avec ceux-ci. Dans le chapitre 16, le Cochrane
Guidebook fournit des conseils pratiques sur la sélection des termes et les filtres de recherche, qui
peuvent étre référencés plus en détail.
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Examen préalable

Un moins grand nombre de dossiers indiquaient des pratiques d’examen préalable lors de la synthése
des données probantes dans une optique d’équité. L’'examen préalable comprend I'examen de la
documentation trouvée dans les recherches et I'application de critéres d’inclusion et d’exclusion
préétablis pour repérer la littérature pertinente®. La sélection de cadres théoriques pour guider la
synthése peut appuyer le processus d’examen préalable, y compris I'élaboration de critéres d’inclusion
et d’exclusion®**’. Par exemple, les théories formulées pour expliquer la répartition des iniquités en
santé dans la population, en particulier en ce qui concerne les iniquités racialisées mentionnées dans
les documents, comprennent la théorie socioécologique, la théorie critique de la race et
I'intersectionnalité!®. Lors de I'examen préalable de I'équité, les considérations comprennent la
guestion de savoir si et comment les interventions peuvent avoir des effets différents au sein des
groupes de population et entre eux et si les documents contiennent une définition de I’équité en
matiére de santé?®,

On recommande que les membres de I'équipe de recherche (ou du groupe consultatif) aient une
certaine expérience vécue pour examiner de maniere appropriée les nuances, les complexités, les
histoires et les compréhensions historiques de phénomeénes qui pourraient autrement ne pas étre
compris pendant la phase d’examen préalable pour les questions complexes liées a celui-ci®. Springs
et ses collégues ont décrit la participation de PRC dans le processus d’examen préalable, qui a été
soutenue par la formation sur la synthése des données probantes fournie*!. De plus, Chambers et ses
colléegues (2018) ont restreint leurs critéres d’inclusion pour se concentrer sur les pratiques de
recherche et de connaissance qui étaient établies par, avec ou pour les communautés autochtones et
de la diaspora africaine, et non « a propos » d’elles. Autrement dit, les documents n’ont pas été inclus
si la recherche sur ces groupes était menée par des chercheurs représentant la culture dominante qui
démontraient une perspective scientifique coloniale et occidentale®. Cette perspective implique de
s’éloigner des déséquilibres de pouvoir persistants et inéquitables qui peuvent exister dans la synthése
des données probantes en raison d’'un manque de collaboration et de réciprocité et du décentrement
des diverses facons de savoir.

Evaluation critique

Bien gu’il existe de nombreux outils et processus d’évaluation critique permettant d’évaluer la

« qualité » de la recherche a inclure dans le processus d’examen systématique, peu de documents ont
identifié des processus et des outils d’évaluation critique spécifiques du point de vue de I'équité. Les
outils d’évaluation critique recensés dans la littérature comprennent les critéres d’extension PRISMA-
Equity*®. I'outil Cochrane Risk of Bias*, Grading of Recommendations Assessment, Development, and
Evaluation (GRADE)* et le Aboriginal and Torres Strait Islander Quality Appraisal Tool (pour guider
I’extraction de données pertinentes pour les questions d’intérét pour les Aborigenes et les insulaires
du détroit de Torres®).

L’analyse des constatations relatives a I’équité comprend une évaluation critique des personnes pour
qui et par qui les données probantes ont été recueillies®, des facteurs de conception de I’étude (p. ex.,
recrutement et attrition), et de la maniéere dont les populations aux prises avec des iniquités ont été
incluses ou non*. La mobilisation de membres de I'équipe ayant une gamme d’expériences et de
perspectives peut aider a réduire les préjugés® et 3 évaluer les répercussions au cours du processus
d’évaluation critique.>® Les domaines de réflexion pour I'examen et |’évaluation de la littérature sont,
entre autres, les suivants :38
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Que considére-t-on comme une « expertise » sur le sujet d’intérét? Tenez compte des
nombreuses formes d’« expertise » qui existent, y compris les titres de compétences
universitaires et I'expérience vécue.

Considérez la positionnalité et la dynamique de pouvoir des auteurs de la publication et le sujet de
celle-ci. Y a-t-il des préjugés et des motivations qui auraient pu avoir une incidence sur la conclusion?

Quels points de vue ont été inclus dans les documents? Certains points de vue ont-ils été exclus de
la synthése en raison de I'exclusion historique de certains groupes ou personnes qui alors ne
pouvaient pas participer a la recherche?

Quand I’étude a-t-elle été menée et publiée? Y a-t-il eu des questions historiques ou contextuelles
qui ont sous-tendu l'orientation de la recherche (p. ex., des changements législatifs majeurs)?

Extraction de données

Des détails tels que le titre, I'auteur ou les auteurs, la date de publication, le type de publication, le
nombre et le type d’études incluses, les milieux et les populations étudiés, les résultats mesurés et les
constatations sont généralement recueillis au cours de la phase d’extraction des données*. Une
perspective d’équité peut étre incluse dans un outil d’extraction pour déterminer les effets différentiels
de 'intervention au sein des groupes de population ou entre eux*’. A I'instar d’autres étapes du
processus de synthese, la participation d’un groupe consultatif ou d’un partenaire de recherche
communautaire a I'élaboration de I'outil d’extraction a été considérée comme une pratique permettant
de s’assurer que les renseignements recueillis a partir des documents étaient pertinents et significatifs?.

Voici d’autres points importants a prendre en considération lors de |’extraction des documents inclus :

Si les auteurs définissent I’équité en matiére de santé et la maniére dont ils le font®;

Quels groupes ou milieux sont susceptibles de subir des iniquités en raison du programme ou de la
politique a I'étude;

Une évaluation des différences dans les conditions de référence entre les groupes ou les milieux
qui entraineraient des différences dans I'efficacité absolue de I'intervention pour les groupes
marginalisés. Pour les questions de recherche propres a I'équité, cela comprend I'évaluation de la
base de référence pour les déterminants sociaux de la santé ou les facteurs PROGRESS-Plus®;

Les changements en vigueur qui se produisent différemment des populations aux prises avec
des iniquités. Le cadre PROGRESS-Plus peut étre utilisé pour examiner les effets différentiels
des interventions selon les caractéristiques de PROGRESS-Plus*, tout en tenant compte des
déterminants structurels de la santé, y compris le racisme, le colonialisme et d’autres
systemes, processus et pratiques qui ont une incidence sur les résultats et les possibilités en
matiére de santé;

L'établissement de preuves de différences dans |'accés aux soins ou la qualité des soins pour les
groupes marginalisés. Tenez compte des répercussions de ces différences sur la mise en ceuvre
afin de s’assurer que les iniquités sont réduites si possible et qu’elles ne sont pas accrues®.

Les facteurs contextuels, y compris les processus sociaux, culturels et politiques, et les processus
d’étude peuvent influer sur les résultats relatifs a I'’équité en matiére de santé et devraient étre pris
en compte pour aider 3 interpréter les constatations®2.
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Synthese

L’étape de la synthese du processus d’examen vise a présenter un apercu de tous les documents
examinés et doit adopter une approche cohérente pour rendre compte de toutes les constatations?. ||
peut s’agir de synthétiser et de déterminer les effets positifs sur I'équité en matiere de santé, les effets
positifs pour les groupes de population recensés, I'absence d’effets sur I'équité en matiere de santé ou
les effets négatifs sur I'équité en matiére de santé>2. Selon le Cochrane Handbook, I’analyse des
constatations des interventions du point de vue de I’'équité comprend trois étapes :

e déterminer, au moyen du protocole de recherche, quelles populations sont susceptibles de
connaitre des iniquités en matiere de santé;

e évaluer sil'intervention entraine une amélioration importante;

e évaluer si les populations recensées obtiennent la méme amélioration des effets absolus et relatifs
que les autres populations®.

Cela comprend également des considérations pour I'intersectionnalité au sein des groupes. Pour évaluer
I'incidence de I'’équité en matiere de santé sur les résultats, les auteurs doivent non seulement fournir
des résultats moyens, mais aussi signaler les différences d’effet entre les populations d’intérét*.

Pour intégrer les connaissances autochtones a la compilation, au résumé et a la communication des
résultats, Brodie et ses collegues recommandent une synthése collaborative des constatations pour
s’assurer qu’elles sont exactes, qu’elles représentent les expériences et qu’elles ont une utilisation
pratique, y compris I'application des connaissances et les avantages pour la communauté. Les styles de
communication des Aborigénes et des insulaires du détroit de Torres, tels que I'écoute, la pensée, la
réflexion et la considération réfléchies et profondes, ont été mis en évidence pour faciliter la
collaboration et le partenariat. Ces processus prennent du temps et se traduisent par I'appropriation et
le contréle du savoir autochtone par les communautés autochtones?®®. De méme, Public Health Wales
souligne qu’un plus grand degré de participation et un engagement significatif sont nécessaires afin de
produire une synthése qui est contextuellement valide®.

Résumé des résultats de synthese

Afin d’intégrer les résultats sur les iniquités dans le résumé des résultats de synthése, les auteurs
voudront peut-étre commenter spécifiquement si des données probantes étaient disponibles pour les
populations privées d’équité, en gardant a I'esprit que toutes les données probantes ne s’appliquent pas
a tous les groupes de la population®?. Welch et ses collégues (2022) suggérent d’inclure I'équité en
matiere de santé comme résultat; de présenter des tableaux distincts pour les populations qui font
I'objet d’iniquités en matiere de santé afin de mettre en évidence les différences importantes dans
I'efficacité relative; de créer différentes rangées dans un seul tableau pour mettre en évidence les
différences de risque de base pour des populations particuliéres; et d’évaluer le caractéere indirect des
données probantes pour les populations préidentifiées qui font I'objet d’iniquités en matiére de santé®,

Des lignes directrices ont également été recensées dans les documents pour appuyer la production de
rapports sur différentes conceptions d’études. Il s’agit notamment de PROGRESS-Plus, de PRISMA-
Equity, des lignes directrices SAGER, de I'International Committee of Medical Journal Editors (ICIME)*? et
des instructions aux auteurs publiées par des revues de premier plan telles que JAMA®. Bien que ces
cadres soient couramment utilisés pour cerner les iniquités en santé et en rendre compte,
I’extrapolation des constatations aux populations privées d’équité devrait étre interprétée en
consultation avec les populations concernées afin de comprendre si elles sont applicables et pertinentes
et éviter de perpétuer les iniquités par la stigmatisation*2. La consultation des PRC ou des groupes
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consultatifs au sujet des constatations préliminaires peut s’appuyer sur les données probantes et offrir
un niveau plus élevé de sens, d’expertise en matiére de contenu et de perspectives?. L’engagement
critique avec la théorie peut également donner un apercu de I'interprétation des constatations'**, De
plus, la reconnaissance des limites ou la critique de ce qui est présenté dans la littérature est une partie
importante de la réflexion sur la facon dont I’équité a été (ou n’a pas été) intégrée tout au long du
processus. Cela se refléte a son tour sur les recommandations en ce qui concerne les recommandations
et les pratiques futures®?,

Pour terminer, un outil d’évaluation de I'incidence sur I’équité en matiére de santé peut étre utilisé pour
résumer les constatations en utilisant une perspective d’équité et pour, a son tour, cartographier les
répercussions potentielles imprévues des options de politiques et de programmes sur la santé des
groupes privés d’équité®. En déterminant ces répercussions, les équipes de recherche, en collaboration
avec des partenaires communautaires ou des groupes consultatifs, peuvent formuler des
recommandations qui atténuent les répercussions négatives et maximisent les répercussions positives
des programmes ou des politiques.

Echange

L’échange, aussi appelé application et diffusion des connaissances, joue un réle important pour s’assurer
gue les constatations et les recommandations éclairent les changements apportés aux systemes, aux
politiques et aux pratiques?>3241, || est utile de consulter les groupes consultatifs ou les PRC pour
déterminer les préférences en matiére de présentation des constatations®2. La réflexion sur la
pertinence de I’échange de connaissances au sein des communautés3? permet de s’assurer que les
constatations sont échangées de maniere significative et offrent un bénéfice maximal a la communauté
et aux partenaires. A titre d’exemple, mentionnons la coproduction de résumés et d’infographies en
langage clair®’, des cartes de données probantes concues conjointement®! et des approches
conversationnelles pour prioriser divers modes de communication et d’échange?.

Les principes d’échange de connaissances au sein des communautés autochtones qui peuvent étre
adaptés aux contextes pertinents comprennent : la réceptivité culturelle, I'inclusion des membres des
communautés autochtones, la sensibilisation aux antécédents historiques (p. ex., les répercussions du
colonialisme et du racisme), I'autonomisation (p. ex., des partenariats égaux qui ne sont pas
hiérarchigues), le respect des connaissances autochtones et I'engagement interculturel et a long
terme®, Une partie de I'échange comprend la transparence sur le processus de I'équipe de recherche
pour effectuer la synthése et évaluer les résultats, y compris I'intersectionnalité au sein de I'équipe,
I'identification des perspectives manquantes ou des partis pris que les membres de I'équipe peuvent
avoir, et comment ces partis pris ont été atténués.

Limitations

Lors de l'interprétation des constatations de cet examen, il y a certaines limites a prendre en compte.
Premierement, bien que nous ayons tenté d’intégrer une optique d’équité tout au long de I'élaboration
du présent examen, nous reconnaissons les approches courantes de collecte et de synthese des
données probantes qui ont été utilisées. Dans le but de renforcer nos méthodes, des partenaires ont été
mobilisés a chaque étape du processus d’examen (planification, recherche, interprétation et production
de rapports). De plus, avec la méthodologie d’examen général utilisée, bon nombre des documents
inclus étaient des études au niveau de I'examen, ce qui nécessite de s’appuyer sur l'interprétation et les
rapports des auteurs de I'analyse documentaire afin de tirer des conclusions et de formuler des
recommandations. Pour cette raison, il est possible que certaines nuances, perspectives et
recommandations détaillées des études primaires aient été omises.
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De plus, nous reconnaissons que les considérations d’équité présentées n’englobent pas ou ne reflétent
pas la totalité des groupes privés d’équité, des approches et des perspectives. Cela renforce la nécessité
de travailler en étroite collaboration avec les personnes et les populations avec et pour lesquelles la
synthése est menée. Enfin, bien que I'évaluation de la qualité (EQ) ait été réalisée pour les examens inclus,
nous reconnaissons les limites de I'utilisation d’approches normalisées en matiere d’EQ, y compris une
évaluation limitée de la pertinence ou du contexte culturel. Pour renforcer cette approche a I'avenir, tirer
parti des ressources et des outils qui incluent diverses fagons de savoir et d’échanger les connaissances
(p. ex., le QAT relatif aux Aborigénes et aux insulaires du détroit de Torres), fournit des perspectives sur
diverses voix et épistémologies, tout en offrant des conseils sur I’évaluation de la validité ou de la
pertinence contextuelle®.

Malgré ces limites, les documents disponibles donnent un apercu des défis possibles et des suggestions
pour améliorer les considérations d’équité et les approches de synthése des données probantes. Cet
examen sert de point de départ pour résumer les considérations pour les synthéses avec une approche
d’équité impliquant des types variés et multiples de données probantes et de fagons de savoir.

Discussion

L’équité en matiére de santé est un probléme pernicieux qui exige des perturbations complexes entre
les structures et les systémes qui faconnent la maniére dont la société est organisée®. La
documentation disponible sur la synthese et I'équité en matiere de santé offre un éventail de
considérations sur la facon dont I’équité peut étre intégrée et appliquée au processus de synthése des
données probantes. L’application de ces considérations nécessite une réflexivité personnelle,
I’établissement de relations avec les communautés avec et pour lesquelles la recherche est faite, et
I’examen continu des moteurs et des perturbateurs des iniquités.

Les définitions de I'’équité en matiére de santé étaient explicites dans six des documents et
reconnaissaient uniformément que les iniquités en santé sont des différences systémiques, évitables,
injustes et inéquitables en matiére de santé. Lorsque I'équité en matiere de santé n’était pas définie, les
auteurs ont défini I'approche ou les principes qui appuyaient la promotion de I'équité en matiéere de
santé dans la synthése, y compris l'intersectionnalité, la décolonisation et I'engagement
communautaire. Cing documents ne définissaient ni I’équité en matiére de santé ni ses valeurs ou
principes sous-jacents, ce qui a des répercussions sur la compréhension et I'application transparentes et
uniformes d’une approche fondée sur I'’équité a la synthése des données probantes.

Les considérations d’équité en matiére de santé énoncées dans le présent examen sont conformes a
I’accent accru mis sur la participation des utilisateurs des connaissances et I'engagement significatif dans
le domaine de la synthése des données probantes®>>8. La documentation incluse offre une orientation
accrue et plus précise sur la mobilisation des populations appropriées dans le but de comprendre si les
résultats sont applicables*?. Les documents soulignent également I’engagement avec la théorie pour
guider I'interprétation!'*® et mettre davantage I'accent sur les lacunes et la critique de la littérature
dans la synthése des données probantes!!. Une évaluation de I'incidence sur I’équité en matiére de
santé pourrait étre utilisée pour mieux comprendre les répercussions potentielles sur la santé d’une
politique, d’un programme ou d’une initiative sur les groupes privés d’équité et pour résumer les
recommandations qui atténuent les effets négatifs et maximisent les effets positifs®. Les facons dont
cela peut étre effectué, ou la mesure dans laquelle une évaluation de I'incidence sur I'équité est
effectuée, peuvent varier d’'un examen a l'autre. Les décisions d’équilibrer les processus d’équité en
matiere de santé avec la réactivité peuvent également varier, a l'instar de la fagon dont cet équilibre est
établi en ce qui concerne la rigueur et la réactivité dans les examens rapides®%-©2,

Vers des approches tenant compte de I'équité pour la synthese des données probantes 16



Compte tenu des nombreuses formes d’« expertise » qui existent dans les domaines de I'équité en
matiére de santé et de la synthése des données probantes, il semble y avoir une expertise moins bien
établie et encore moins largement appliquée en ce qui concerne I'équité en matiére de santé propre a la
synthése des données probantes. Plus précisément, nous n’avons pas trouvé ce qui constitue un seuil de
synthése pour pouvoir prétendre que les synthéses ont appliqué « adéquatement » une perspective
d’équité en matiere de santé. En général, la positionnalité et la dynamique de pouvoir des auteurs
n’étaient pas décrites dans la plupart des documents, ce qui limite la mesure dans laquelle nous avons
pu décrire les préjugés et les motivations qui auraient pu avoir une incidence sur les conclusions ou les
recommandations proposées par les auteurs. Cela a également limité notre capacité a décrire les
personnes qui ont été incluses dans la rédaction de ces types de documents et celles qui n’étaient pas
incluses. L’attention portée a la positionnalité, a la réflexivité et a la production de connaissances a été
reconnue comme essentielle a la conduite de recherches éthiques et « rigoureuses »%, et sans clarté a
ce sujet a partir des dossiers examinés, il y a des implications potentielles sur les personnes aupres de
qui et pour qui ces documents ont été élaborés.

Bien que la synthese des données probantes trouve ses racines dans une tradition de recherche
positiviste, I'approche de synthése s’est depuis diversifiée dans une foule de perspectives nouvelles et
émergentes avec lesquelles I'équité en matiére de santé s’harmonise®-%. A certains égards, les
processus de synthese des données probantes n’ont pas nécessairement besoin d’étre transformés,
mais ils doivent s’étendre pour tenir compte des considérations actuelles concernant I'équité en matiere
de santé. Lanalyse de la documentation a démontré que I’élargissement du processus de synthése pour
intégrer des perspectives et des principes pertinents et diversifiés nécessite du temps et un engagement
significatifs et réciproques. La reconnaissance des répercussions des activités de collaboration sur la
validité de la synthése et une réflexion a ce sujet sont également nécessaires. L'élargissement de
I'approche de synthése fait également référence a sa critique et a son analyse (p. ex., I'évaluation
critique de pour qui et par qui la synthese a été effectuée, les facteurs de conception de I'étude, si et
comment les populations aux prises avec des iniquités ont été incluses)*. Le Cochrane Handbook fournit
des conseils généraux sur la fagon d’évaluer si la synthése a des répercussions du point de vue de
I'équité et pourrait étre utilisée comme guide®.

En ce qui concerne I’échange de connaissances en tant qu’étape ultérieure de la synthése des données
probantes, la documentation disponible sur les contributions de I’équité en matiére de santé
s’harmonise avec les conseils du domaine de I'utilisation des connaissances pour un engagement
significatif, élargissant ces conseils pour attirer I'intersectionnalité et les types et la gamme de
partenaires qui devraient étre inclus dans le processus. Par exemple, les principes d’échange de
connaissances peuvent reconnaitre les fagons autochtones de savoir et d’échanger. L'échange de
connaissances serait sans doute encore plus efficace si des méthodes occidentales plus conventionnelles
allaient au-dela du statu quo en synthétisant et en échangeant les données probantes, ce qui pourrait
impliquer de revoir ce qui constitue des données probantes. Les domaines ou I'on trouve des lacunes
peuvent nécessiter une attention et des sources de données supplémentaires pour faire ressortir leurs
applications a I’équité en matiere de santé dans les syntheses de données probantes.

Malgré les nombreux documents recensés tout au long de ce processus, les approches d’application
d’une optique d’équité a la synthése des données probantes n’ont pas été appliquées de fagon
uniforme. Cela met en évidence la nécessité de mieux faire connaitre les lignes directrices existantes en
matiere d’équité afin de faciliter une meilleure adoption et une meilleure application, ce que le présent
examen vise a faire. On a peu mis I'accent sur les approches antiracistes et antioppressives pour la
synthése des données probantes dans la littérature propre a la synthese disponible, bon nombre des
principes étant tirés de méthodologies de recherche en santé plus larges. Un seul document portait
explicitement sur les iniquités racialisées en matiere de santé et indiquait la nécessité d’accorder une
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plus grande attention au role potentiel des examens épidémiologiques dans la promotion de I'ignorance
concernant les causes profondes des iniquités racialisées (c.-a-d. ne pas reconnaitre explicitement le
racisme et la santé)'’. Autrement dit, seulement 4 % des 676 articles publiés dans Epidemiologic
Reviews entre 1979 et 2021 comprenaient du texte explicite concernant le racisme et la santé, la
discrimination raciale et les inégalités racialisées®!. Cela souligne que ce qui ne fait pas explicitement
I’objet d’analyses ou de discussions a des implications en ce qui concerne la forme que prendront la
recherche et la pratique futures.

Bien qu’il existe des lignes directrices, des principes et des cadres de déclaration pour I'utilisation de
I'information sur I’équité en matiére de santé ou les déterminants sociaux de la santé en ce qui a trait a
la synthese (p. ex., PRISMA-Equity Extension, antiracisme ou valeurs antioppressives, cadre Progress-
Plus), ils n’offrent pas une couverture conceptuelle compléte et aucune ressource unigue n’était
suffisante pour soutenir le processus de synthése pour I'équité en matiere de santé. Malgré cela, de
nombreuses recherches ont été effectuées pour faire progresser les considérations d’équité en matiére
de santé dans les examens. Le Cochrane Equity Methods Group a joué un réle fondamental dans le
développement d’outils et de ressources qui ont été découverts dans le présent examen, y compris
PROGRESS-Plus, les PRISMA-E Reporting Guidelines and Checklist, un chapitre dédié (16) du Cochrane
Handbook, ainsi que le renforcement des capacités et les possibilités d’apprentissage pour promouvoir
I’équité dans la base de données probantes®.

Conclusion

Cet examen a permis de cerner et de décrire un éventail d’outils, de considérations, de cadres et de
lignes directrices permettant d’intégrer I'’équité dans la synthese, ancrés dans la conception en
collaboration avec les collectivités et les partenaires. Il est nécessaire de faire preuve d’autoréflexion et
d’établissement de relations a toutes les étapes de la synthese des données probantes afin de s’assurer
que les processus sont centrés sur diverses sources de connaissances et de perspectives et sont guidés
par le leadership communautaire. L'équité en matiére de santé est en constante évolution et nécessite
un apprentissage et un désapprentissage continus parmi les praticiens et les chercheurs afin de
comprendre ses complexités inhérentes et de créer des liens avec les processus de synthése des
données probantes. Bien que cet examen n’offre pas de recette, 'application de I'équité en matiére de
santé et de la synthése des données probantes exige une application appropriée des considérations et
des lignes directrices mises en évidence, avec la reconnaissance que les deux domaines et leurs
intersections continuent d’évoluer.
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interventions fournisseurs a toutes les
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d’évaluation
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identify current systématique, y
. . . approches de collecte et de
Karran et approaches to the Populations aux prises  compris les L
. . S < . communication de PROGRESS-Plus
coll. (2023)  collection and reporting avec des iniquités Etats-Unis, . .
. , . données pertinentes sur
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Royaume-Uni

Royaume-Uni

Domaine d’intérét

Guide pour élargir la
méthodologie de synthese
des données probantes
afin d’inclure des
considérations et des
réflexions sur
I'intersectionnalité

Analyse critique des
publications qui ont utilisé
un guide méthodologique
sur I'équité en matiére de
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d’équité mentionné
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changement
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coll. (2022)
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de la santé
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coll. (2018)
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Resources supporting
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from the COVID-19
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Sex/gender reporting and
analysis in Campbell and
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methods study.
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sexe et le genre

Lieu

Canada

Canada

Canada

Domaine d’intérét

Visait a créer des
ressources pour aider ceux
qui soutiennent la prise de
décisions a trouver et a
utiliser les meilleures
données probantes et
ressources disponibles

Considérations relatives a
la synthese, a I'application
et a I’échange des
connaissances pour
améliorer la santé des
peuples autochtones du
Canada

Mettre en évidence les
revues systématiques
Cochrane qui ont pris en
compte/évalué le sexe et le
genre

Nom du cadre ou de
I’approche en matiére
d’équité mentionné

PROGRESS-Plus et
PRISMA-Equity

Approche GRADE,
principes OCAP®, cadre
autochtone d’Ermine

PRISMA-E, Lignes
directrices sur I'équité
entre les sexes et les
genres dans la recherche
(Sex and gender Equity
in Research ou SAGER)
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Auteur

Alliance
pour des
données
probantes
de la SRAP
(2021)

Springs et
coll. (2019)

Tynan et
coll. (2023)

Nom de la ressource

Patient and Citizen
Engagement in Research

Community-engaged
evidence synthesis to
inform public health
policy and clinical
practice

Decolonizing the
Literature Review: A
Relational Approach

Groupe de population
indiqué

Personnes ayant une
expérience
personnelle d'un
probléme de santé et
aidants naturels, y
compris la famille et
les amis;
représentants du
grand pubilic;
défenseurs et
représentants des
organismes de santé
communautaires et
bénévoles touchés

Membres de la
communauté et
patients

Peuples autochtones

Lieu

Canada

Etats-Unis

Australie

Domaine d’intérét

Considérations et pratiques
significatives pour les
endroits ou les patients et
les citoyens peuvent étre
engagés a travers les
étapes de la synthése des
connaissances

Etude de cas décrivant le
Rhode Island Arts and
Health Advisory Group qui
a été convoqué pour
élaborer un ensemble de
recommandations en
matiere de politiques, de
pratiques cliniques et de
recherche

Appliquer les
enseignements appris des
chercheurs autochtones au
processus d’analyse
documentaire

Nom du cadre ou de
I’approche en matiére
d’équité mentionné

Cadre d’engagement des
patients des IRSC,
Politique et protocole
d’appréciation des
patients partenaires de
I’Alliance des données
probantes de la SRAP

Partenaires de recherche
communautaire

Décolonisation des
méthodologies de
recherche, relationnalité
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Auteur

Welch et
coll. (2023)

Groupe de population

Nom de la ressource . 2
indiqué

Chapter 16: Equity and
specific populations.
Dans : Cochrane
Handbook for Systematic
Reviews of Interventions
(Version 6.4)

Populations aux prises
avec des iniquités

Lieu

Royaume-Uni

Domaine d’intérét

Considérations relatives a
la réalisation d’examens
systématiques du point de
vue de I'équité

Nom du cadre ou de
I’approche en matiére
d’équité mentionné

PROGRESS-Plus; liste de
contréle PRISMA-Equity
pour rendre compte des
conclusions des examens
systématiques axés sur
I’équité; Cochrane and
Campbell Equity
Checklist for Systematic
Review Authors for
Protocol planning
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