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Résumé

Les guides de pratique sont généralement définis comme des guides élaborés par une
méthode systématique pour aider les praticiens et les patients a prendre des décisions
concernant les soins de santé appropriés. Utilisés pour améliorer les pratiques, orienter les soins
et diminuer les cofts, ils jouent un réle de plus en plus central dans le systeme de santé et des
services sociaux. Toutefois, ceux-ci présentent de nombreux défis, que ce soit au niveau de la
qualité de leur contenu ou de leur utilisation par les intervenants. Afin de brosser un portrait de
la situation des guides de pratique dans le domaine de la psychoéducation, deux études ont été

réalisées.

La premicre a pour objectif d’approfondir notre compréhension de la qualité des guides
de pratique de 1’Ordre des psychoéducateurs et psychoéducatrices du Québec (OPPQ). Celle-
ci est constituée de deux volets : une évaluation quantitative de la qualité de ces guides avec la
grille AGREE 1I et une évaluation qualitative de leur qualité a partir de la perception des
psychoéducateurs concernant de tels guides, leur définition, leurs objectifs et leurs
caractéristiques. Les résultats indiquent que les guides en psychoéducation offrent des
informations claires et simples d’utilisation. Toutefois, ils présentent également des lacunes
importantes dans plusieurs aspects : la rigueur d’élaboration, la participation des groupes
concernés, I’applicabilité et I’indépendance éditoriale. De plus, d’autres critéres spécifiques a
la psychoéducation dont I’intégration des modeles théoriques, la sensibilisation des clients et
des collégues, la précision des cadres légaux, sont nécessaires. Ces résultats permettent d’ores
et déja d’émettre des recommandations pour I’évaluation des guides de pratique en
psychoéducation, I’amélioration de la qualité des guides actuels de I’OPPQ et assurer la qualité

des guides futurs de ’OPPQ.

La deuxiéme étude vise a mieux comprendre les facteurs personnels et environnementaux
favorisant I’utilisation des guides par les psychoéducateurs. Nous avons effectué¢ une recherche
a devis mixte constituée de deux volets : 1- évaluation quantitative des facteurs influencant
I’utilisation des guides de pratique a partir des réponses de 386 psychoéducateurs au
questionnaire d’utilisation des connaissances (QUC ; en ligne) et 2- évaluation qualitative des
mémes facteurs a partir de la perception de 18 psychoéducateurs rencontrés individuellement,
en ligne, apres leur participation au premier volet. Il ressort des deux analyses qu’il est difficile

d’isoler un facteur unique déterminant I’utilisation des guides de pratique. Celle-ci est plutot



expliquée par un ensemble de facteurs en relation dynamique et complexe. L’analyse de
régression logistique semble faire ressortir le réle central des variables mesurant les opinions
des intervenants sur les connaissances issues de la recherche. De plus, les résultats qualitatifs
obtenus mettent de ’avant un ensemble d’autres éléments personnels et environnementaux,
notamment le role de la formation dans 1’utilisation des guides. Une meilleure connaissance de
ces variables peut offrir des pistes pour favoriser 1’utilisation des guides, notamment des

recommandations pour la formation des psychoéducateurs.

Les résultats des deux études permettent de dégager des recommandations
complémentaires autant pour I’amélioration de 1’utilisation des guides en psychoéducation que
pour le développement de futurs outils de transfert de connaissances. En particulier, ils
permettent d’identifier les caractéristiques principales pour développer des outils informatiques
d’aide a la décision qui répondent spécifiquement aux besoins des psychoéducateurs. Ce point
est d’autant plus important, étant donné 1’augmentation importante de ces outils dans le

domaine psychosocial dans les derniéres années.

Mots-clés : Guides de pratique, pratiques basées sur les données probantes, transfert de

connaissances, psychoéducation, AGREE-II, méthode mixte.
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Abstract

Practice guidelines are typically defined as guides developed using a systematic method
to assist practitioners and patients in making informed health care decisions. They are used to
improve practices, direct patient care and reduce costs, and are playing an increasingly pivotal
role in the health care and social services system. The guidelines have many shortcomings,
however, both in terms of quality and use by practitioners. Two studies were conducted to

provide a picture of the current situation regarding practice guidelines in psychoeducation.

The purpose of the first study was to gain a deeper understanding of the quality of the
practice guidelines developed by the Ordre des psychoéducateurs et psychoéducatrices du
Québec (OPPQ) [Quebec order of psychoeducators]. The study consisted of two parts: a
quantitative assessment of the quality of the guidelines using AGREE II; and a qualitative
assessment of their quality based on psychoeducators' perceptions of them, as well as their
definition, objectives and characteristics. The results indicate that the psychoeducation
guidelines provide clear, easy-to-follow information. However, they also have significant
shortcomings, in several respects: thoroughness of guideline development, stakeholder
involvement, applicability and editorial independence. Additional criteria specific to
psychoeducation are also needed, including the integration of theoretical models, client and
colleague awareness, and the detailed definition of legal frameworks. Based on these results,
recommendations can already be made for assessing psychoeducational practice guidelines,
improving the quality of the current OPPQ guidelines and ensuring the quality of OPPQ

guidelines in the future.

The second study was designed to better understand the personal and environmental
factors that promote guideline use by psychoeducators. We conducted a mixed-methods study
that had two components: (1) a quantitative assessment of the factors influencing the use of
practice guidelines, based on the responses of 386 psychoeducators to a level of knowledge use
survey (KUS; online); and (2) a qualitative assessment of these same factors, based on the
perceptions of 18 psychoeducators met individually, online, following their participation in the
first component. The two analyses revealed that it is difficult to isolate one single factor that
determines the use of practice guidelines. Whether guidelines are followed is instead explained
by a set of factors in a dynamic and complex relationship. It does appear that personal and
environmental variables influence this use. The logistic regression analysis, highlight the

central role of variables measuring the opinions of professionals on the knowledge resulting
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from the research. In addition, the qualitative results obtained highlight a series of other
personal and environmental elements, and especially the role of training in practice guideline
use. Greater knowledge of these variables may suggest ways to increase guideline use in the

future, and especially recommendations for psychoeducator training.

Based on the results of the two studies, complementary recommendations can be
formulated for improving psychoeducational guideline use and for developing future
knowledge transfer tools. Most notably, the findings point to the main characteristics required
to develop computer-based decision support tools that meet the specific needs of
psychoeducators. This is especially important given the significant increase in the use of these

tools in the psychosocial field in recent years.

Keywords: Practice guidelines, evidence-based practices, knowledge transfer,

psychoeducation, AGREE II, mixed-methods study.

v



Table des matiéres

RESUMIE ...cuiieiiiiiiiiiiiieiiiiiieiiesieesesisestaneseteestasssastsestossrassssstossrassssstasssasssnssasssasssnsssnsse i
F1Y o 13 1 - T o1 ST iii
Table des MAti@res ...ttt e s ren e s eenssessensseseenssessensseseensnanns v
Liste des tableauX......ccceeuiiiieiiiiicirerc et rene e rene e s s e na e s e na e s e nas s s e nasaesennnnans ix
Liste des @NCAdrés .......ccuciiieeiiiiieiiiieirceteceerrenecereneseseenesessensseseenssessenssesesnssessnnsssseens X
Liste des fiBUIreS...ccuuuiiiiiiiiueiiiiiiiiniiiiiiiireeeeinnnnreneesisnieessssssssssssssssssssssnessssssssssnenns xi
Liste des sigles et des abréviations ..........ccccceeiiiiiieieiiiiiiiinnniiin, xii
(=] 4 0T o1 1T 4 0 =] 1 OO Xiv
Présentation de la th@Se ...t re s s e ne e s e na s senanans XV
Chapitre | : Introduction €nérale.......ccccccciiiiiirinniiiiiiiiiencniiiininessesees 1

Pratiques basées sur les données probantes........ccccccciiiiiiiiiiieeneiiiiiiniiieeeeseeee. 1

Transfert de CONNAISSANCES....cccu.iiiieeiiiiieiciiitencetrenneeereneseesrensseessenssessesnsssssennsssssennsssssennns 2

Liens entre le transfert de connaissances et les pratiques basées sur les données

[T 0] o T=Y o} (XU E U USSR 3
[ T3 o ] o T U 3
SIEUALION ACTURIIE. «.eeeiieiee et e e et e e st e e s sbae e e e sabaeeesabaeeesanaeeas 5
POSITION daNS COIEE thESE..uiiiiiiiii ittt s et e e sabe e e e sbbeeeeaene 6

Effets du transfert de CONNAISSANCES. .....iiviiiiiie ittt e s s sree e e s aaaeee s 7
Stratégies de transfert de CONNAISSANCES .. ..uuiiiiiieiie et e e e e e e e e e aae s 9
GUIdES de PratiqUe ....ccciiiiieeeeiiiiiiiiiiiieiiiiniiiiieesseeieiisiisssssssssssissssnsssssssssssssssssssnssnssssns 10
Role des guides de pratique dans les pratiques basées sur les données probantes.......... 11
Role des guides de pratique en transfert de coNNaiSSANCES .....ceeveeeeeeeeiiciiiiiiiieeee e, 14
Effets des guides de PratiQUe .......uueeeeeeee e et e ettt e e e e e e e e e e strrrre e e e e e e e e e e eenannes 14
Défis des guides de PratiqUe......cccceeiiieireeuiiiiiniiiieimniiiiiniiieemssiiieesssssssrsessssssssns 15
QUAIIEE S BUILES ..ttt e et e e e e e e e e e e e e sab b b be e e e eaaaeeeessnnsnsresaeees 15
Utilisation dES SUIAES ceeeiiiii ittt ettt et e e e e e e e e e e e s earabaaaeeeeaeeeeessnnnnns 18
Description de 12 theSe .....cccivuuuiiiiiiiiiiiiiinirnrcree e sesssasssssssssssssnanssssas 19
Y ol I USROS 20
ATTICIE 21ttt ettt e ettt e e e a bt e e e e bttt e e abae e e e bbe e e enbteeesabbaeeeabaeeennaree 20



=3 =T =] 4 ol =L S 20

Chapitre Il : Article 1 Qu’est-ce qu’un guide de pratique de qualité en

(¢ 13 V7 1 Lo =T [U T or-1 4 o] 4 e PPNt 38
RESUME .....oeiiiiiiiiiiiiiieeiiiitiiennsssseestteessasssssssessasessnsssssssssssesssnsssssssssssesssnnssssssssssssssnnnsssnns 39
N <1 T TP PPTPRRIRt 41
RN Ao o [T o T T 43

Les guides de pratique produits en psychoéducation...........cccceeeeeieiieiiiiiiiiiiieeecee e 46
Objectif de 1a re@CHEICNE .....uvieeeeeee e e e 47
Volet 1 - EValuation QUANTIAtiVe ......ccceceeereeereereesieeseesseessesseesseesseessesseessessesssesseessesssessesnes 47
DOCUMENTS @NAIYSES.cciiiiiiiiiiciiiieeeee e e e e e e e e e ettt e e e e e e e e e e e esaatasraaeeeeaaaeeessnnnnnns 47
INSTIUMENT ettt e e e e e e ettt et ettt e e et e e s e s e e e e e e e e eeaaaaaaaeseseneeseenenen 48
ALY SES ittt e e e e e e e e ————eeeaaeeeeeaaa b ——————aataaaeeeaaaaabtrbaaaaaaaaaeeeaaaannnes 49
LT U 1= £ PSP PPP 49
Volet 2 - EValuation QUAlItatiVe........cceeeeeereecreereeneeseeeeesseessesseessesssesseessessssssesseessesssessesses 53
[ T A (ol T o F-1 L €T PP PPPPTPT 53
Procédure et grille d’ @NtreVUE ......ueeeiii it e e e e e e e e e e eannes 53
ALY SES ittt e e e e e e e e e —————aeeaaaeeeeaa b —————aaetaaaaeeaaaaabtraaaaaaaaaaeeeaaannnnes 53
RESUILATS .eeiitiiiee e ittt ettt e e et e e sttt e e e sttt e e e e sabeeee e e anbaeeeeasbeeeeeennntaaeeennnrees 54
(D= T oo o PSPPI 56

(0] Y [=To1 41 £ USRS 56

(O T [ (=10 1) 4 (o LU =TT PUPTR 57

Les MOAEIES TNEOTIGUES. ..ottt e e e e st e e e e e e e et be e e e e e e e e s eabbaaeeaaaeeennnns 58

Les recherches SCIENTIFIQUES. .....uuiiii i e e e e e e s tre e e e e e e e eaans 58

Les CONNAISSANCES AE TEITAIN. .eiiiiiiiieieiiee e iiiee et ee ettt e st e e e st e e e s saba e e s sbeeeeesabaeessnabaeessanaeens 58

Les informations [€gales et thiQUES. .........eeeiiiiieiiiiiiiiee e e e e e 58
DSCUSSION ..ieeeeiiiiieuiiiiiieniiireeietireeetiraessesirnessstraessssrensssssrenssssssenssssssenssssssensssssssnnsssssens 60
1) La complexité de la définition des guides de pratique.......ccccceeeeeeeeeiiiiiiiiieeeee e, 61

2) Ce que AGREE-Il peut nous apprendre sur la qualité des guides en psychoéducation..62

3) Limites de AGREE-II pour juger de la qualité des guides de pratique en

013 7el g ToT<Yo 1N Tor=1 o o TR PUURR 65
Intégration d’une variété d’ informations. ........ccccoooeiiiiiiiiie e 65

(B LT o] o] [=Tot ) A7 | =Y U UUUPRN 65
L’exhaustivité des guides de pratiqUe. .........uueeeei ittt e e e e e e e erre e e e e e e e eeaans 66

4) Créer un guide de pratique de qualité en psychoéducation. ...........cccccvvvvieieeeeeeeniiccnnns 67
CONCIUSION ...cuiiii s s s 68

vi



=3 =T =] 4 ol =L S 70

Chapitre lll : Article 2 : Facteurs personnels et environnementaux favorisant

I'utilisation des guides de pratique chez les psychoéducateurs.......cccccceeeureireeecireeerceneeannns 83
3 T2 TV T - 84
ADSTIACT ..ot s 86
4T 0T VT 4 o T o 87

L'utilisation des guides de pratique en psychoéducation .........ccccceeeeeiiiiciiiiiiieeee e, 90
Objectif de 1a re@CHEICNE .....uvieeeeeee e e e 92
Volet 1 - EValuation QUANTIAtiVe ......ccceceeereeereereesieeseesseessesseesseesseessesseessessesssesseessesssessesnes 92
[ A (ol T o F=1 L €T PP TPPPPTPT 92
Outil, procédure et @aNalYSES ......ccooe i e e e 93
RESUITAES .ttt ettt e sttt e st e e et e e s bt e e s abe e e s b e e e s abe e e sabeeesareeas 94
ANAlYSES EXPIOTATOINES. .eeiiii ittt e e e e e st e e e e e e e e eeetabaeeeeaeeeesasbaareaaaeeeanraaaees 94
Régression logistique SEQUENTIEIIE. ......cooeeeiiiiiiee e e e e e e 98
Volet 2 - EValuation QUAlItatiVe........cccvecueereereereeceesseesesseeseesseessesssesseessessesssessessssessessens 101
L A (ol T o F=1 | €T O TPPPUPPPN 101
Procédure et grille d’@NtreVUE .......uuiieiiie i e e e e e e 102
ALY SES ittt e e e e e e e e e e et ———— e e e e e e e e e e aa et —————ataaaaaaeeaaaanrrararaaaaaaaeaaaaaanrees 102
RESUITATS .ottt ettt e et e e bt e s sab e e s it e e s anbe e e sab e e e are e e sareeenares 102
Caractéristiques PErSONNEIIES. .......coo it e e e e e e s e e e e e e e aaraee s 104
Caractéristiques de 'enViroNNEMENT. ......coiiiiiiiiiiiieee e et e e e e e 105

T oL 1] 106
Ty g o [ToF=Y 4o o T3PS PRSRRRR 108
CONCIUSION ...eeiiiii e e e a e a s aannns 110
L3 T2 =T =T T Pt 112
Chapitre IV : Discussion générale et conclusion..........cccueeeeeeeeeeeiiiiiiiiicciiisssnnnnnnnnee 119
Résumé des principaux résultats empiriques .....cccccceeeiiiiiniiieirenniiiiinniineeeeeessees 120
Défi 1 : La qualité des SUIdES ......uuuiiiiiiiieee ettt e e e e e e r e e e e e e e e e e 120
Défi 2 : L'utilisation des SUIdES .....uuuiiiiiieeei ittt e e e e e e e e e e e 120
Des défis INSEPArabIES ....ccceiieeeeeee e e e e e e aaaa e e e 121
L’avenir des guides dans la pratique clinique .......c.cccceeiiiiiiiiiiieniniiiinnreeeseeene 122
Systeme d’aide a la décision et psycho@ducation ..........cccceeeeeeieicciiiiiiiiieeee e, 123
L30T o] FTot= 1T T3 TRT 125
1) Se préparer a aller au-dela des UIdES ........c.cuuviiiiiiiie i 125

Vil



2) Améliorer les guides eXiSTants......ccciiiiiiiieiei e e e e e e e 125

3) Rendre les guides plus accessibles aux intervenants et les intégrer dans une approche

globale de transfert de CONNAISSANCES ....cviiiiiiiiicciiieeee e e e re e e e e e e e e e e eanenes 126
4) Investir dans la formation sur les guides et les SyStEmMEes .........ccoveecciiiiiiieeeee e, 126
Forces et limites de 'étude doctorale .........cccoeiiiiiiieuiiiiiiiiiiiiiniinieesesseesssesnes 127
FURUIES BHUAES. .ciiieeeeeiiiiiiiiiiiiniiiiieiiietiennssiieesiesesnsssssssssssesssnsnsssssssssssssssssssssssssssssnnnnssss 128

(0o 0 1] [ T T o PR 129

L= £ =T o PR 129
ANNEXE | : Grille d’@ntreVUue .......cccitieeueiiiiiininnniiiiiiineniiiensiesseses 134
ANNEXE Il : Documents produits par ’'OPPQ analysés dans cette these.................. 136
ANNEXE Il : Complément statistiqUe.........cceveeeiiiiiiiienniiiiiiininien. 139

viii



Liste des tableaux

Tableau 1: Résultats obtenus pour chaque document de I’OPPQ aux échelles de AGREE-II

(Score normalis€ SUT 100) ......c..oiiiuiiieiiiieiie et e e ere e e ereeeeaneeeas 50
Tableau 2: Résultats obtenus pour chaque document de ’OPPQ aux items de AGREE-II.... 51
Tableau 3: Corrélation de Pearson entre les items de chaque bloc (n=282)........ccccceuvevvrennen. 96
Tableau 4: TSt T(NT243) ..oeeceeeeeeeeeeeee ettt ettt et e e e e e e e s b e e saaeeesaseeeeaseeennns 97

Tableau 5: Caractéristiques de la régression logistique selon les trois modeles étudiés (n=240)

X



Liste des encadrés

Encadré 1: Items et échelles de AGREE-II



Liste des figures

Figure 1: Impacts du transfert de connaissances selon Chagnon et Gervais (2011, p. 11)........ 8

Figure 2: Stratégies de transfert de 'INSPQ selon leur niveau d’interaction (Lemire et al., 2009,

Figure 3: Hiérarchie des données probantes. Inspiré de Banzi, Liberati, Moschetti, Tagliabue et
Moja, 2010; DiCenso, Bayley et Haynes, 2009a, 2009b; National Collaborating Centre for
Methods and TOOIS, 2013 . ..eeeeiiiiieiiieeeeeieeee ettt e e e e e e aa e e e e e s e s ssaaaes 12

Figure 4: Processus de traitement des données scientifiques, contextuelles et expérientielles

(Lobe et Dagenais, 2017, P. 35) ittt ettt et 13

Figure 5: Arbre thématique des contenus abordés par les intervenants..........c..cccceeverveneenen. 55

Figure 6: Mod¢le connaissances-attitudes-comportements : Obstacles et stratégies pour la mise

en ceuvre des guides de pratique (Fischer et al., 2016).......ccceeviiiiiiniieiiiiieeieeeee 89

Figure 7: Mod¢le d’utilisation des connaissances en psychoéducation (Ramdé¢ et al., 2016). 91

Figure 8: Arbre thématique des contenus abordés par les intervenants............ccoceveervennnenne. 103

xi



Liste des sigles et des abréviations

AGREE-II: Grille « Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation »

CMQ : College des médecins du Québec

FRQSC : Fonds de recherche québécois — Société et culture.

INESS : Institut national d’excellence en santé et en services sociaux

INSPQ : Institut national de santé publique du Québec

MBDP : Médecine basée sur les données probantes

OCCOQ : Ordre des conseillers et conseilléres d’orientation du Québec

OEQ : Ordre des ergothérapeutes du Québec

OPQ : Ordre des psychologues du Québec

OPPQ : Ordre des psychoéducateurs et psychoéducatrices du Québec

OTSTCFQ : Ordre des thérapeutes conjugaux et familiaux et des travailleurs sociaux du Québec

PBDP : Pratiques basées sur les données probantes

QUC : Questionnaire d’utilisation des connaissances

LSP : Littératures de synthéses pré-évaluées

TC : Transfert de connaissances

SACO : Stratégies d'application des connaissances aux organisations

Xii



A la mémoire de Fred.

xiii



Remerciements

Cette thése aura définitivement été un travail de longue haleine et je n’y serais jamais
arrivé sans un réseau important de soutien qui m’a permis de ne pas abandonner ou de ne pas

me noyer entre mes diverses obligations. Je souhaite remercier de fagon non exhaustive :

Mes directeurs : Avoir un étudiant comme moi n’était sans aucun doute pas un exercice
facile et je reste impressionné et infiniment reconnaissant de votre soutien a travers les hauts et
les bas de cette these. J’ai envers vous une dette que je ne pourrais repayer qu’en transmettant
au prochain. Merci également a Jean-Francois Cardin qui m’a soutenu dans les sections

statistiques.

Marise, ma petite sceur, je suis privilégié de t’avoir dans ma vie et cette thése te revient
autant qu’a moi. L’équipe de Myelin : Francois, Iris, Geno, Marie-Pier, Geneviéve, Sébastien,
vous avez ¢été plus qu’un soutien durant ces dernic¢res années, vous avez représenté pour moi
une famille au meilleur sens du terme. Je vous en suis profondément reconnaissant et n’écrirai

pas plus a ce sujet pour ne pas rendre cette section de remerciements trop larmoyante.

Ma meére et mon pére qui m’ont soutenu du début a la fin de mes études. Je suis

profondément privilégié et espére pouvoir faire honneur a votre soutien inconditionnel.

Marie-Laure qui a accepté de jouer le role officieux de meére d’adoption québécoise et
qui a veillé sur moi et mon équilibre pendant toute cette longue période de rédaction en plantant
quelques graines de sérénité. Lise Bonenfant qui m’a accueilli dans sa propre famille. Et aux
centaines de personnes qui représentent mon réseau de soutien de chaque jour. Que vous soyez

humains, félins, tubercules, ou toutes autres bestioles bizarres qui peuplent ma vie.

Finalement, je suis reconnaissant d’avoir pu faire cette thése sur un domaine aussi actif
et vivant que ’aide a la décision des intervenants. Quand j’ai commencé a travailler sur les
guides, je ne me doutais pas que ce domaine allait devenir aussi central dans 1’évolution des
systémes informatiques d’aide a la décision. Je ne me serais peut-Etre pas retrouvé a travailler
en nouvelles technologies et encore moins dans I’intelligence artificielle, sans cela. Pour tous
les apprentissages que j’ai faits et pour I’impact que cela a eu dans ma vie : je suis profondément

reconnaissant.

X1V



Présentation de la thése

L’objectif de la présente these est de brosser un portrait de la situation des guides de
pratique dans le domaine de la psychoéducation. Rédigée par articles, elle contient quatre
chapitres. Le premier est une introduction générale présentant divers ¢léments permettant de
cerner la problématique a I’étude et d’ancrer la recherche doctorale dans ses cadres théoriques.
Celle-ci vise a présenter sommairement les pratiques basées sur les données probantes, le
transfert de connaissances, les guides de pratique ainsi que les défis qui leur sont associés et les

questions qui se posent pour le domaine de la psychoéducation.

Le second chapitre de la thése consiste en un article présentant une analyse de la qualité
des guides de pratique de ’OPPQ avec I’aide d’une échelle standardisée (AGREE-II) et
d’entrevues qualitatives avec un échantillon de psychoéducateurs. S’ensuit un article (Chapitre
IIT) présentant les facteurs personnels et environnementaux impactant 1’utilisation des guides

par les psychoéducateurs.

Une discussion générale et une bréve conclusion constituent le chapitre final de la these.
Celui-ci résume d’abord les principaux résultats énoncés dans les articles empiriques. Cette
section présente une discussion de certaines forces et limites méthodologiques de la recherche
doctorale, puis de ses implications pour la pratique clinique, la recherche et le domaine de la
psychoéducation. Nous aborderons aussi certains des impacts que cette thése peut avoir en lien
avec les évolutions récentes du domaine et notamment I’augmentation des outils d’aide a la

décision.

Conformément aux régles de la Faculté des études supérieures et postdoctorales, 1’auteur
de la présente these a apporté « une contribution essentielle, majeure et déterminante » aux deux
articles présentés. De plus, les certificats éthiques et les accords des coauteurs ont été diiment

obtenus, et sont disponibles sur demande.
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Chapitre I : Introduction générale



Les guides de pratique sont généralement définis comme des « guides élaborés par une
méthode systématique pour aider les praticiens et les patients a prendre des décisions
concernant les soins de santé appropriés » (Field, 1990, cité dans INESSS, 2012, p. 4). Ceux-
ci jouent un role de plus en plus central dans le systéme de santé et de services sociaux.
Toutefois, nous connaissons encore trés peu la qualité et le role de ces produits en

psychoéducation. L’objectif de la présente thése est de répondre a cette lacune.

Pour cela, il est tout d’abord nécessaire de comprendre les approches qui les sous-
tendent, dont le domaine des pratiques basées sur les données probantes et le champ plus large
du transfert de connaissances. Pour ce faire, nous présenterons d’abord ces deux concepts, leurs
similitudes, leurs différences et notre position dans cette these. Par la suite, nous élaborerons
sur la notion de guides de pratique ainsi que leurs défis. Finalement, nous présenterons
brievement la contribution de cette thése a une meilleure compréhension des guides de pratique

en psychoéducation.

Pratiques basées sur les données probantes

Les pratiques basées sur les données probantes (PBDP), également appelées « pratiques
fondées sur les preuves », « pratiques fondées sur des niveaux de preuves », « pratiques fondées
sur les faits prouvés », ou « pratiques factuelles », ont été définies pour la premicre fois en
médecine comme « 'utilisation consciencieuse, explicite et judicieuse des meilleures preuves
actuelles pour prendre des décisions concernant les soins prodigués a des patients individuels »
(Haynes et al., 1996, p. 71, traduction libre). Ces auteurs précisent que celles-ci impliquent
« ’intégration des meilleures données de la recherche a la compétence clinique du soignant et
aux valeurs du patient » (Haynes et al., 1996, p. 196, traduction libre). Les PBDP se sont depuis
étendues a de nombreuses disciplines (Satterfield et al., 2009) et ces premicres définitions ont
¢té reprises en sciences infirmicres (Unal et Teskereci, 2021), en santé publique (Westerlund et
al., 2021), en psychologie (APA, 2006, 2021; Ordre des psychologues du Québec, 2018), en
travail social (Drisko et Grady, 2019b; Heinsch et al., 2016), en éducation (Beahm et Cook,
2021), en éducation spécialisée (Cook et Cook, 2013) et en psychoéducation (OPPQ, 2014;
Potvin, 2016, 2017). Le fait d’utiliser les pratiques basées sur les données probantes est méme

devenu partie intégrante des compétences du psychoéducateur (Auger et al., 2018).



Toutefois, malgré la popularité des pratiques basées sur les données probantes, le fossé
entre la recherche et la pratique reste présent et dans le domaine psychosocial, la situation
demeure encore inquiétante (Cook et Cook, 2013; Drisko et Grady, 2019a; Gervais et Chagnon,
2010; Robert et Dagenais, 2014; Trepanier et al., 2021). Au Québec, une enquéte réalisée dans
un centre jeunesse aupres d’intervenants montre que seuls 18 % d’entre eux utilisent souvent
les données probantes dans leurs pratiques (Chagnon et al., 2010; Gervais et al., 2011). De
fagon similaire, une étude ontarienne effectuée au sein des services de santé mentale pour la
jeunesse aupres de cliniciens montre que plus de la moiti¢ des répondants estiment qu’ils ne
parviennent pas a appliquer les données probantes dans le cadre de leurs pratiques quotidiennes
(Barwick et al., 2008). Aussi, les services destinés aux enfants maltraités et a leurs familles
reposent encore sur une perception des besoins qui ne tient pas compte de données objectives
portant sur I’efficacité des services (Trocmé et al., 2009). Dans le domaine scolaire, les
éducateurs spécialisés rapportent réguliérement utiliser des pratiques démontrées inefficaces,
ou se baser sur des sources ayant une faible fiabilité (Buren et al., 2021; Cook et Cook, 2013).
De méme, des études ont été menées au niveau des attitudes des intervenants face aux PBDP
démontrant que malgré une perception favorable des PBDP, la majorité d’entre eux manifestent
un certain degré de suspicion (Finne, 2020; Kalies et al., 2017; Safran et al., 2011), certains
pouvant méme démontrer de I’hostilité contre les PBDP (Wang et al., 2021). Finalement, on
sait encore peu quelles méthodes utiliser pour enseigner les PBDP et fournir aux intervenants
les compétences nécessaires pour trouver et appliquer ces connaissances (Buren et al., 2021;

Frank et al., 2020; Spensberger Florian et al., 2020).

En bref, il reste un écart important entre les connaissances produites et celles utilisées en
pratique. Or, le fossé entre la recherche et la pratique conduit finalement & de mauvaises
pratiques qui peuvent affecter les utilisateurs des services (Trepanier et al., 2021). C’est pour
répondre a cette lacune que le mouvement des pratiques basées sur les données probantes fait
de plus en plus appel aux modeles développés dans le champ plus large du transfert de

connaissances (Heinsch et al., 2016; Olson et Oudshoorn, 2020).

Transfert de connaissances

Le domaine du transfert de connaissances (TC) s’est développé de fagon rapide dans un
ensemble de disciplines. On y retrouve un foisonnement de définitions. Par exemple, le Fonds
de recherche du Québec définit le transfert de connaissances comme « 1’ensemble des efforts

consentis pour contribuer a faire connaitre et reconnaitre les activités et les résultats de



recherche en sciences sociales et humaines, en arts et en lettres en vue de leur utilisation par les
milieux de pratique, les décideurs et le grand public, que la démarche soit interactive ou non »
(FRQSC, 2011, p. 9). Nous utiliserons ici la définition de 1’Institut national de santé publique
du Québec qui définit le 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 I’exercice de la gestion en

maticre de santé » (Lemire et al., 2009, p. 7).

Liens entre le transfert de connaissances et les pratiques basées sur les données probantes

Comme on peut le constater, le transfert de connaissances posséde de nombreuses
similarités avec les pratiques basées sur les données probantes et ces deux concepts se recoupent
de plus en plus (Ciliska, 2012; Proulx, 2011). Il existe toutefois des nuances importantes qui
doivent étre abordées pour pleinement comprendre les débats entourant les guides de pratique.
En effet, sous ce rapprochement apparent se cachent des postulats différents sur la connaissance
et son utilisation qui, s’ils ne sont pas reconnus, peuvent contribuer a obscurcir les

conceptualisations plus larges du domaine (Heinsch et al., 2016).

Historique. Pour pleinement comprendre le lien entre le TC et les PBDP, il est nécessaire
de comprendre I’histoire du transfert de connaissances. Celui-ci est apparu dans les années 1940
en sociologie rurale. I s'est rapidement étendu a un domaine pluridisciplinaire comprenant des
¢tudes allant de l'innovation agricole a la sociologie, a la psychologie, a la géographie, a la

gestion et aux sciences de l'information (Estabrooks et al., 2008; Heinsch et al., 2016).

A partir des années 1980, un nouveau domaine s’est développé rapidement: la médecine
basée sur les données probantes (MBDP) (Estabrooks et al., 2008; Heinsch et al., 2016; Thoma
et Eaves, 2015). Celle-ci a été rendue possible par deux sous-domaines du transfert de
connaissances, soit le transfert de technologie et celui de la diffusion de I'innovation
(Estabrooks et al., 2008; Heinsch et al., 2016). La MBDP a également ajouté ses propres accents
sur (i) la hiérarchie des connaissances afin d’évaluer la qualité de celles-ci, et (ii) sur la
diffusion active des connaissances, c’est-a-dire faite de maniére délibérée par des efforts
centralisés et formels (Heinsch et al., 2016). Sous cet angle, on peut considérer la MBDP, et

par extension les PBDP, comme un sous-domaine du TC (Heinsch et al., 2016).



Historiquement, les PBDP se distinguaient principalement du reste du TC par un cadre
d’analyse dans lequel : (i) la connaissance (ou la preuve) est objective, impersonnelle et
indépendante du contexte ; (ii) la science et la pratique sont deux sphéres distinctes entre
lesquelles les connaissances sont transférées ou traduites ; et (iii) la pratique est plus ou moins
un processus de prises de décision rationnelle qui s’appuient sur des découvertes scientifiques

(Heinsch et al., 2016).

Cet accent sur la rigueur et I’exactitude méthodologique (parfois qualifié de « science
interne ») contrastait avec le reste du transfert de connaissances (parfois qualifié de « science
externe ») qui mettait de plus en plus 1’accent sur I’utilité de la recherche et sa valeur pour les

communautés qu'elle desservait (Heinsch et al., 2016; Shaw et Norton, 2006).

L’émergence de la médecine basée sur les données probantes était particulierement bien
adaptée a la nouvelle gestion publique adoptée par les gouvernements néolibéraux, qui mettent
I’accent sur la responsabilité, I’efficacité, la rentabilité et l'efficience. Ainsi, bien qu’elle soit
contestée et fasse I’objet d'un débat permanent, la médecine basée sur les données probantes,
puis les pratiques basées sur les données probantes, sont devenues 1’un des discours dominants
dans le domaine du TC (Estabrooks et al., 2008; Heinsch et al., 2016). Cette popularité et les
différences conceptuelles historiques entre les PBDP et le reste du TC ont mené plusieurs

auteurs a traiter les PBDP et le TC comme des mouvements différents.

Toutefois, avec 1’extension des PBDP vers d’autres domaines, les distinctions
conceptuelles ont évolué au fil du temps. En effet, les PBDP, et en particulier le mouvement
pragmatique des PBDP ont commencé a accepter une définition plus inclusive de la
connaissance et a tenir compte des facteurs environnementaux (Heinsch et al., 2016). On parle
ainsi de plus en plus de pratiques « éclairées » par les données probantes (Bédard et Ouimet,
2016; Ordre des psychologues du Québec, 2018). Les PBDP ont ainsi commencé a s’inspirer
de plus en plus des modéles développés dans le reste du TC (Heinsch et al., 2016; Olson et
Oudshoorn, 2020).

Aujourd’hui, on peut considérer que les PBDP et le reste du TC évoluent tous deux dans
une direction similaire, les notions de connaissances et de leur utilisation s'élargissant et
l'importance des diverses formes de connaissances étant de plus en plus reconnue (Heinsch et
al., 2016). Toutefois, méme si les PBDP et le TC sont a présent plus difficiles a distinguer, cela

n’implique pas qu’il n’y ait plus de différence.



Situation actuelle. Actuellement, il n’existe pas de consensus sur les distinctions entre
les PBDP et le TC. Cela dit, deux points se dégagent des écrits : (i) le TC est fréquemment
présent¢ comme un concept plus large qui englobe les pratiques basées sur les données
probantes, mais qui possede un ensemble d’objectifs, de modeles et de stratégies plus variés ;
(i) le TC a développé des modéles plus interactionnistes, qui ne considérent pas
systématiquement la recherche et la pratique comme des domaines séparés et qui donnent un
role plus actif aux utilisateurs de connaissances (Heinsch et al., 2016; Olson et Oudshoorn,

2020). Cela entraine au moins trois différences importantes.

Premiérement, si dans le domaine des PBDP 1’objectif est systématiquement de changer
les pratiques, ce n’est pas le cas en transfert de connaissances. En effet, les chercheurs de ce
domaine postulent que la meilleure utilisation des connaissances découlant du TC permet
d’apporter un éclairage nouveau ou de mieux comprendre des problématiques (utilisation
conceptuelle), d’améliorer les politiques et les pratiques (utilisation instrumentale) et de
construire des argumentaires pour légitimer des actions et des décisions (utilisation symbolique
ou utilisation persuasive). Enfin, le simple fait de s’impliquer dans une recherche ou dans un
projet d’évaluation méne a des changements dans la maniere de penser et d’agir des participants

(utilisation processuelle) (Dagenais, 2012; Lemire et al., 2009).

Deuxi¢mement, en pratique, le transfert de connaissances ne se centre pas spécifiquement
sur les connaissances scientifiques (Briand-Lamarche et al., 2012; Briand-Lamarche et Siron,
2012; Dagenais, 2020; Lacouture et al., 2015; Ouimet et al., 2012). Par exemple, les
connaissances qui font I’objet d’efforts de transfert de connaissances en santé publique peuvent
se diviser en trois catégories : les connaissances issues de la recherche, celles issues des savoirs
tacites et celles issues des données analysées (Lemire et al., 2009; Proulx, 2011; Tchameni
Ngamo et al., 2016). Cette différence est superbement résumée par ce participant a la recherche
en transfert de connaissances de Briand- Lamarche et al. (2012): « Je pense que le manque de
données probantes ne devrait pas €tre un prétexte a I’inaction ou une excuse pour ne pas essayer
d’aider ou de soutenir, parce que de toute facon les décisions vont se prendre ». Tel qu’indiqué
précédemment, ce point a évolué au cours des dernieres années et en particulier depuis que la
médecine basée sur les données probantes s’est étendue vers des domaines ou les données issues
de recherches expérimentales sont plus complexes a obtenir (Heinsch et al., 2016). Cela est
d’ailleurs une évolution intéressante puisqu’elle marque un retour vers la définition originale

de Haynes et al. (1996) qui nommait I’intégration des données scientifiques a d’autres données



telle que I’expertise de I’intervenant. Toutefois, malgré cette évolution, la centration des
pratiques basées sur les données probantes porte encore davantage sur la qualité¢ de la
méthodologie, alors que le transfert de connaissances, sans nier I’importance de la
méthodologie, met plutot I’accent sur 1’utilité de la connaissance (Heinsch et al., 2016; Olson

et Oudshoorn, 2020).

Finalement, la différence principale se situe au niveau des modeles de transfert de
connaissances : les PBDP se basent encore principalement sur des modeles linéaires (science-
push/demand-pull) (Heinsch et al., 2016; Owen et al., 2022). En particulier, on y retrouve
généralement le modele « Science push » qui se caractérise par un modele unidirectionnel,
allant du monde de la recherche vers celui de I’intervention. Ce modele postule qu’une
connaissance de grande qualité sera éventuellement utilisée sans intervention spécifique
(Dagenais, 2012). Pour sa part, le TC utilise un ensemble beaucoup plus vaste de modéeles
(Dagenais, 2012; Strifler et al., 2018) et notamment de plus en plus des modeles interactifs
(Heinsch et al., 2016; Lemire et al., 2009; Owen et al., 2022). L’interaction est méme devenue

la caractéristique principale du TC selon I’analyse de concept' de Olson et Oudshoorn (2020).

Position dans cette thése La complexité conceptuelle et 1’histoire interreliée de ces
deux notions ont mené les auteurs a conceptualiser la relation entre le transfert de connaissances
et les pratiques basées sur les données probantes de manicres variées: pour certains, ils sont
synonymes (Heinsch et al., 2016; Olson et Oudshoorn, 2020), pour d’autres, ils sont des
mouvements distincts (Al Zoubi et al., 2016; Munn et al., 2020), ou encore, pour d’autres, les
PBDP sont un sous-domaine du TC (Heinsch et al., 2016) ou une conséquence du TC (Olson

et Oudshoorn, 2020).

Dans le cadre de cette theése, nous considérons le mouvement des PBDP comme un sous-
mouvement du TC. En effet, non seulement celui-ci est issu du transfert de connaissances, mais
il ne présente plus de distinction suffisamment claire avec le reste du transfert de connaissances
pour pouvoir étre considéré comme un mouvement séparé de celui-ci. Les PBDP (et

particulierement le mouvement moins progressiste de celles-ci) manifestent, toutefois, un

Méthode d’analyse d’un concept utilisant les huit étapes suivantes : (a) sélection d'un concept ; (b) détermination des objectifs ou

du but de l'analyse ; (c) identification de toutes les utilisations du concept ; (d) détermination des attributs de définition ; (e) construction d'un
cas modele ; (f) construction de cas supplémentaires ; (g) identification des antécédents et des conséquences ; et (h) définition des référents

empiriques.



contraste intéressant avec les approches interactionnistes développées dans le cadre du transfert
de connaissances. Afin de bien illustrer la variation des perceptions face aux guides, nous

porterons une attention particuliére a ces différences.

Effets du transfert de connaissances

Depuis plusieurs années, on observe un mouvement de la recherche en TC qui vise a
mieux documenter empiriquement ses impacts. Toutefois, I’évaluation des impacts du TC fait
encore face a de nombreuses difficultés dont le fait que malgré quelques tentatives de
rapprochement, les données probantes sur les effets du TC restent encore généralement limitées
a une seule discipline a la fois (sciences infirmieres, médecine, éducation, etc.) et les études,
méta-analyses ou recensions systématiques interdisciplinaires sont rares (Dagenais, 2012). Or,
il n’est pas certain que les conclusions de ces travaux soient généralisables aux autres
disciplines. De plus, les recherches se limitent souvent a des stratégies spécifiques de transfert

de connaissances et ont donc une généralisation limitée.

Malgré ces limites, les résultats obtenus dans plusieurs disciplines semblent prometteurs.
Dans le domaine médical, le TC est notamment associé a une amélioration des savoirs, a des
changements de perceptions, d’attitudes ou de facons de penser, a des changements de
comportements chez les praticiens ou les décideurs, mais aussi @ une amélioration des habiletés
et des pratiques et méme a des changements dans les politiques publiques. De plus, le TC a été
associé a une réduction du colt des services (Berthelette et al., 2008; Brown et al., 2020;

Happell et Martin, 2005; Lafreniere et al., 2013; Loiselle et al., 2005).

Les chercheurs dans le domaine de I’éducation ont obtenu des résultats similaires. Au
point de vue individuel, le TC est associé a I’acquisition de connaissances pour 1’enseignant, a
la réflexion sur ses propres pratiques, a une augmentation des occasions de partager ses
expériences, a une augmentation des initiatives et a une amélioration de la perception des
praticiens a I’égard de la recherche. Au point de vue organisationnel, le TC est associé¢ a une
meilleure collaboration entre les praticiens, les chercheurs et les gestionnaires, a une
amélioration de 1’efficacité des écoles et du systéme d’éducation dans son ensemble, a des
réformes des programmes en éducation et a une gestion plus efficace des cofts en éducation

(Landry et al., 2008).



Dans le domaine de I’intervention psychosociale, il n’existe, a notre connaissance, qu’un
nombre limité d’études sur I’impact du TC. Toutefois, quelques études isolées 1’ont notamment
associé a un changement des fagons de penser, ainsi qu’a des changements de comportements
chez les praticiens (Axford et al., 2006; Martin et al., 2007). Enfin, en se basant sur une analyse
des propos des acteurs du TC, I’étude de Chagnon et Gervais (2011) différencie 18 effets
distincts, regroupés selon un axe temporel (a court ou a long terme) et selon le type de retombées
(plus ou moins directes). Cette classification présentée a la Figure 1 est, & notre connaissance,

la seule développée spécifiquement pour les sciences sociales au Québec (Chagnon et Gervais,
2011).

Figure 1: Impacts du transfert de connaissances selon Chagnon et Gervais (2011, p.
11)
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Stratégies de transfert de connaissances

Un aspect important du transfert de connaissances est le développement de stratégies de
transfert de connaissances efficaces (Brown et al., 2020). Celles-ci sont définies comme des
activités mises en place afin de diffuser, adapter et faciliter le TC (Chagnon et al., 2012). Cette
notion de stratégie est présente chez un grand nombre d’auteurs, et couvre un trés large spectre
allant d’actions extrémement spécifiques (p. ex. le fait que I’agent intermédiaire intervienne au
moment opportun dans les rencontres) a des actions beaucoup plus larges (p. ex. effectuer des

recherches en partenariat).

Plusieurs efforts ont été faits pour classer ces stratégies, sans pour autant qu’on puisse
parvenir a un consensus. Par exemple, le nombre de stratégies identifiées par les auteurs est trés
variable selon les contextes, allant de quatre stratégies (Chagnon et al., 2012) a preés de 200
(Walter et al., 2003). De nombreux critéres ont été utilisés pour regrouper les différentes
stratégies : le niveau d’efficacité (Barwick et al., 2008; Reardon et al., 2006), la discipline au
sein de laquelle la stratégie est appliquée (Reisman, 2005), la durée et l’intensité de
I’intervention, la sensibilité aux caractéristiques du participant (Schulz et al., 2010), le colt
(Descheneaux et al., 2014), le type de support matériel (Lafrenicre et al., 2013; Schulz et al.,
2010), le fait que la stratégie soit appliquée collectivement ou individuellement
(Contandriopoulos et al., 2010; Proulx, 2011). Cette liste pourrait se poursuivre puisque plus
de 23 taxonomies ont ét¢ identifiées (WhatisKT, s. d.), certaines regroupant plus de 11 critéres
(Schulz et al., 2010). Par ailleurs, pour de trés nombreuses taxonomies, les auteurs n’explicitent
pas si des critéres spécifiques ont été utilisés pour créer les classifications (Grol et Grimshaw,
2003; Mitton et al., 2007; Prior et al., 2008; Reardon et al., 2006; Walter et al., 2003). Les
criteres les plus utilisés sont le niveau d’interaction entre les chercheurs et les utilisateurs de
connaissances, le potentiel de rayonnement (p. ex. Happell et Martin, 2005; Lemire et al., 2009;
Zarinpoush et al., 2007) et les théories sous-jacentes des interventions (p. ex. Proulx, 2011;

Walter et al., 2003) ou des stratégies (Gervais et al., 2012; Landry et al., 2001).

Ainsi, 'INSPQ (Lemire et al., 2009) se base sur une structure en cinq stratégies classées
selon leur niveau d’interactions et de rayonnement (Figure 2). De méme, la plateforme en ligne
SACO (Stratégies d'application des connaissances aux organisations), développée par la Chaire
d'é¢tude sur l'application des connaissances dans le domaine des jeunes et de familles en

difficulté (2015), permet de chercher et de comparer les stratégies de transfert de connaissances,



selon un ensemble de critéres dont le coft, les objectifs, le type de connaissance transférée et le
public cible (Houlfort et al., 2015).

Figure 2: Stratégies de transfert de I’INSPQ selon leur niveau d’interaction (Lemire et
al, 2009, p. 31)
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L’une des stratégies de TC les plus étudiées est la publication de guides de pratique. En
effet, celle-ci joue un role majeur dans les stratégies de TC actuels et, en particulier, elle est

considérée comme un ¢lément clef dans le cadre des pratiques basées sur les données probantes.

De plus, le réle des guides dans le systeme de santé et de services sociaux est de plus en plus

important. C’est donc sur cette stratégie que nous nous centrerons dans le cadre de cette thése.

Guides de pratique

Les guides de pratique sont généralement définis comme des « guides élaborés par une

méthode systématique pour aider les praticiens et les patients a prendre des décisions
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concernant les soins de santé appropriés » (Field, 1990, cité dans INESSS, 2012, p. 4). Cette
définition est encore fréquemment utilisée (Setkowski et al., 2021). Pour sa part, I’Institut
national d’excellence en santé et en services sociaux (INESSS) les définit plutot comme « des
recommandations élaborées de fagon systématique et transparente, par et pour les parties
prenantes d’une intervention en services sociaux. Ces recommandations sont fondées sur les
meilleures données scientifiques disponibles et appuyées sur des données contextuelles ainsi
que sur le savoir d’experts, notamment les chercheurs, les gestionnaires, les intervenants, les
usagers et leurs proches. Elles sont présentées dans un format clair et concis, pour soutenir la

prise de décision et orienter la pratique des parties prenantes » (INESSS, 2012, p. 52).

Role des guides de pratique dans les pratiques basées sur les données probantes

Dans les pratiques basées sur les données probantes, les guides jouent un role clairement
défini: celui de diffuser des connaissances scientifiques du monde de la recherche vers le monde
de la pratique (Andrews et al., 2013; NCCMT, 2013; Neely et al., 2013; Rochwerg et al., 2021;
Tracy, 2014; Tunguy-Desmarais et Muckart, 2013; Wang et al., 2021; Zeng et al., 2015).

Etant donné la quantité grandissante d’écrits scientifiques qu’il serait nécessaire de
consulter pour rester informé des dernicres connaissances et le temps limité des intervenants,
il semble peu probable que ces derniers soient capables d’effectuer une revue compléte de la
littérature pour chacune de leur décision clinique (Allan et al., 2021; Bowen et al., 2009;
Robeson et al., 2010). Ce constat a mené a un changement de paradigme dans le domaine des
pratiques basées sur les données probantes (Chapa et al., 2013) : la revue compléte de la
littérature par les intervenants favorisée par de nombreux modeles antérieurs (Attia, 2010;
Cluett, 2006; Straus et al., 2004) commence a étre remplacée par une centration sur une revue
limitée aux littératures de syntheses pré-évaluées (LSP) par d’autres personnes (Alper et al.,

2005; Chapa et al., 2013; Spring, 2007).

Ainsi, la hiérarchie des données probantes (Figure 3) a graduellement été complétée pour
y intégrer différents types de LSP. On y retrouve ainsi, par ordre croissant de qualité : les
synthéses d’articles individuels, les synthéses sur un sujet, les revues systématiques, les méta-
analyses, les guides de pratique (ou « sommaires ») et les systemes électroniques d’aide a la
décision (ou « systémes ») (Banzi et al., 2010; DiCenso et al., 2009a, 2009b; NCCMT, 2013;
Sadeghi-Ghyassi et al., 2022).
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Figure 3: Hiérarchie des données probantes. Inspiré de Banzi, Liberati, Moschetti,
Tagliabue et Moja, 2010, DiCenso, Bayley et Haynes, 2009a, 2009b; National Collaborating
Centre for Methods and Tools, 2013
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De nombreux efforts ont cherché a augmenter 1’accessibilité de ces littératures de
synthéses pré-évaluées (LSP) sur internet (par exemple les sites de Cochrane et Campbell
collaboration) ainsi qu’a améliorer les méthodes d’agrégation de données et les outils
informatiques. Il est donc de plus en plus facile pour un intervenant d’intégrer les pratiques
basées sur les données probantes en se basant sur les LSP (Rochwerg et al., 2021). Il n’est pas
¢tonnant dés lors que cette méthode plus simple, plus applicable et exigeant moins de temps,
soit de plus en plus favorisée pour développer les pratiques basées sur les données probantes
(Archambault et al., 2021; Attia, 2010; Brown et al., 2020; Mayer, 2010). Etant donné la faible
présence actuelle de systéme d’aide a la décision dans le domaine social, les guides de pratique

sont de loin les LSP les plus favorisés (Archambault et al., 2021; Carande-Kulis et al., 2022).

Les guides de pratique n’impliquent pas uniquement de réduire et de centraliser les
données scientifiques, mais également de les combiner avec d’autres connaissances. Ainsi, les
auteurs originaux des PBDP précisent que celles-ci impliquent « I’intégration des meilleures
données de la recherche a la compétence clinique du soignant et aux valeurs du patient »
(Haynes et al., 1996, p. 196, traduction libre). Pour tenir compte de la réalité¢ du terrain, les

informations scientifiques sont de plus en plus associées a d’autres connaissances. Par exemple,
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le modele de I'INESSS suggére de combiner les données scientifiques aux données
contextuelles et aux données expérientielles tel qu’illustré dans la Figure 4 (Beauchamp et al.,

2015, 2018; INESSS, 2012; Lobe¢ et Dagenais, 2017).

Figure 4: Processus de traitement des données scientifiques, contextuelles et
expérientielles (Lobé et Dagenais, 2017, p. 35)°

Données issues de la recherche DONNEES
scientifique sur : SCIENTIFIQUES
- I'efficacité

- I'efficience

- I'innocuité ou la sécurité

- le contexte organisationnel
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- les aspects éthiques
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- I'utilisation des soins et des services

- I'organisation des soins et des services

\ - les modes de pratique

- la formation professionnelle

- les ressources disponibles
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- les enjeux juridiques et éthiques
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- les attitudes et habitudes

ENSEMBLE
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EXPERIENTIELLES

Données issues de la recherche scientifique ou
non sur |'expérience clinique des professionnels
de la santé et des services sociaux sur :
- la pertinence, I'applicabilité

et la mise en oeuvre des interventions
- leurs valeurs et leurs préférences

Données issues de la recherche scientifique ou
non sur I'expérience de vécu des patients,
usagers et proches aidants sur :

- les impacts de leur condition et des interventions
sur leur qualité de vie et leur bien-étre
- leurs attentes et besoins en soins et en services
- les facteurs influant sur I'observance et I'adhésion aux interventions
- leur trajectoire de soins et de services
- leurs valeurs et préférences

Pour 'INESSS, il est donc capital de s’assurer que les guides de pratique soient fondés
sur les meilleures données scientifiques disponibles et appuyés sur des données contextuelles
ainsi que sur le savoir d’experts, tel que les chercheurs, les gestionnaires, les intervenants, les
usagers et leurs proches. Cette triangulation des données permettant d’améliorer la qualité des
recommandations (Beauchamp et al., 2018; INESSS, 2012, 2021). Ce réle de plus en plus actif
des parties prenantes dans les guides de I’'INESSS est une belle illustration de 1’intégration

progressive des concepts du transfert de connaissances dans le mouvement des PBDP.

2 ,
© Institut national d’excellence en santé et en services sociaux (INESSS). Elaboration et adaptation des guides de pratique. Rapport rédigé
par Christine Lobé, Jolianne Renaud, Joélle Brassard et Monique Fournier. Québec, Qc : INESSS; 94 p.
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Réle des guides de pratique en transfert de connaissances

Si dans les PBDP les guides de pratique ont un statut particulier, ce n’est pas le cas dans
le cadre plus général du TC. Dans I’approche de transfert de connaissances, les guides sont une
stratégie parmi un ensemble de stratégies. Comme n’importe quel outil de TC, les guides
peuvent servir a transférer un ensemble de connaissances, mais sont particulierement utiles pour
transférer des savoirs et des savoir-faire en vue d’améliorer les pratiques (Chaire d’étude sur
I’application des connaissances dans le domaine des jeunes et de familles en difficulté, 2020).
Ils s’inscrivent généralement dans la catégorie des stratégies linéaires. Celles-ci restent les plus
utilisées par les équipes de recherche (Chagnon et Gervais, 2011). Elles permettent d’atteindre
un trés large public avec des moyens limités, ce qui est impossible avec les stratégies
interactives qui restent onéreuses et doivent s’appliquer dans un univers restreint (Lemire et al.,
2009). Dans la vision du transfert de connaissances, les guides, comme toute autre stratégie de
connaissance, s’inscrivent toujours dans un ensemble de stratégies. En effet, les recherches
démontrent de plus en plus que la solution optimale réside dans 1’utilisation d’une variété de

stratégies (Chagnon et al., 2012; Grimshaw et al., 2002; Prior et al., 2008).

Le role spécifique des guides dépendra fortement des modéles de transfert de
connaissances sur lesquels on s’appuie. Ainsi I'utilisation de modé¢le linéaire amenera a une
perception de ceux-ci qui sera similaire a celle des pratiques basées sur les données probantes.
Pour sa part, I’utilisation de modeles interactifs accordera une importance particuliére aux
interactions entre les acteurs tout au long du processus de création, de diffusion et d’évaluation
du guide de pratique. Dans cette vision, une place bien plus active est donnée aux utilisateurs
de la connaissance et en particulier aux intervenants. Ceux-ci seront consultés a toutes les étapes
et leurs besoins seront la base sur lequel les guides seront construits (INESSS, 2012, 2021). Ce
role actif des utilisateurs est d’ailleurs bien illustré par I’expression « par et pour les parties

prenantes » de la définition de 'INESSS (2012).

Effets des guides de pratique

Les guides de pratique sont reconnus pour jouer un réle majeur dans les services
médicaux et sociaux (INESSS, 2012; Robeson et al., 2010). Ils permettent de mieux intégrer
les connaissances scientifiques a la pratique clinique (Andrews et al., 2013; Neely et al., 2013;
Tracy, 2014; Tunguy-Desmarais et Muckart, 2013; Zeng et al., 2015). Les guides de pratique

constituent une source précieuse d’informations pour les intervenants et peuvent soutenir les
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décisions cliniques en indiquant les traitements a utiliser pour un groupe de patients. Ils
favorisent les pratiques basées sur les données probantes, limitent les variations de pratiques,
améliorent la qualité de soins et diminuent les cotts (Fischer et al., 2016; Qumseya et al., 2021;

Setkowski et al., 2021).

Toutefois, I’efficacité des guides de pratique pour améliorer les pratiques est modérée
lorsque cette stratégie est utilisée seule. Il est probable que les ressources associées au
développement et a I’'implantation d’un guide de pratique puissent surpasser les bénéfices
obtenus quant a 1’amélioration des pratiques. Par contre, des études récentes montrent
I’efficacité des guides sur I’amélioration des pratiques lorsque cette stratégie est couplée a
d’autres activités de TC (Chaire d’étude sur ’application des connaissances dans le domaine

des jeunes et de familles en difficulté, 2020).

Défis des guides de pratique

Les guides de pratique sont devenus I'une des pierres angulaires du systéme de santé et
de services sociaux (Carande-Kulis et al., 2022; INESSS, 2012; WHO, 2003) et cette
importance a encore augmenté depuis la pandémie du Covid-19 (Carande-Kulis et al., 2022).
Toutefois, leur réle de plus en plus central améne de nombreuses questions, notamment (1) sur
la qualité des guides de pratique et (2) les facteurs favorisant une meilleure intégration des
guides de pratique dans le quotidien des intervenants ; autrement dit, sur le « passage de la
science aux guides de pratique » et le « passage des guides de pratique a la pratique » (Girlanda

et al., 2017; Rochwerg et al., 2021).

Qualité des guides

Etant donné le role de plus en plus important des guides de pratique, il est primordial de
s’assurer de leur qualité (Carande-Kulis et al., 2022; Trepanier et al., 2021). De nombreuses
recherches ont ainsi établi la variabilité de la qualité des guides de pratique que ce soit au niveau
de la rigueur méthodologique, de la clarté des recommandations ou de 1’indépendance éditoriale
(par exemple: Bayes et Parker, 2018; Cates et al., 2006; Chapa et al., 2013; Knai et al., 2012;
Trepanier et al., 2021, 2022; Vaz et al., 2021).

Du fait de cette importance, la mise en place de processus d’actualisation continue visant
I’amélioration de la qualité des guides, et ainsi la bonification des soins regus, est un enjeu

crucial pour le systéme de santé (INESSS, 2015; Rochwerg et al., 2021; Trepanier et al., 2021).
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Dans ce cadre, plusieurs outils ont été développés pour 1’évaluation scientifique des guides
(Siering et al., 2013) et I'un d’eux est devenu dominant : la grille « Appraisal of Guidelines for
Research and Evaluation » (AGREE-II), développée spécifiquement pour décrire les forces et
les limites des guides de pratique dans le champ des pratiques basées sur les données probantes
(The AGREE Next Steps Consortium, 2017). Elle est reconnue a 1’échelle internationale pour
avoir fait ses preuves dans le domaine de la santé (INESSS, 2012; Trepanier et al., 2021; Vaz
et al., 2021; Zeng et al., 2015) et est de plus en plus utilisée dans le domaine psychosocial
(Andrade et al., 2019; Martin et al., 2021). A cet égard, les résultats des disciplines qui se sont
basées sur cette grille pour s’assurer que leurs guides répondent aux standards de qualité requis
sont inquiétants. Certains auteurs vont méme jusqu’a affirmer que la majorité des guides de
pratique ne correspond pas aux critéres de rigueur minimaux attendus tant dans le domaine
médical (Friend et al., 2020; Knai et al., 2012; Vaz et al., 2021) que psychosocial (Andrade et
al., 2019; Ciquier et al., 2020; Martin et al., 2021; Medina et al., 2020; Middleton et al., 2019;
Stamoulos et al., 2014; Trepanier et al., 2017, 2021, 2022). Ainsi, le cadre des pratiques basées
sur les données probantes et les modeles linéaires qui les sous-tendent circonscrit précisément
les lacunes et le travail a effectuer pour I’amélioration de la qualité des guides, amélioration qui

devient de¢s lors synonyme de meilleurs résultats obtenus sur la grille AGREE-II.

Toutefois, les quelques données que nous avons sur 1’élaboration des guides semblent
peu favorables a une telle amélioration. Ainsi, la recherche de Trepanier, Stamoulos, et al.
(2019), interrogeant un ensemble de participants a la création de guides de six ordres
professionnels (CMQ, OPQ, OTSTCFQ, OPPQ, OCCOQ, OEQ) indique, notamment, que
ceux-ci ne disposaient pas d'une procédure claire a suivre, ni d'un plan complet pour guider la
recherche et la sélection des données de recherche sur lesquelles les recommandations devaient
étre fondées. De plus, lors d’une analyse des publications de membres de comité de guides de
I’OPQ, Trepanier, Reyes, et al. (2019) ont mis de 1’avant la faible représentation de chercheurs
spécialisés sur les guides de pratique. En complément, Stamoulos et al. (2020) ont mené des
entrevues auprés de 34 membres du conseil d'administration des cinq ordres professionnels
québécois (OPQ, OPPQ, OCCOQ, OTSTCFQ, OEQ). Les résultats ont montré que ceux-ci ont
une connaissance variable des éléments clés de I'¢laboration des guides de pratique et ne

connaissent pas les méthodes d'élaboration de ceux-ci.

Dans DI’approche du transfert de connaissances et en particulier dans les approches

interactives, la question de la qualité d’un guide est plus complexe. En effet, comme tout outil
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de TC, les guides peuvent avoir une multitude de rdles et d’objectifs. Ils peuvent ainsi avoir
I’objectif de diffuser des informations scientifiques pour transformer les pratiques comme le
suggere les PBDP, mais pourraient également étre utilisés pour transférer d’autre types
d’informations (p. ex. : légales, éthiques, expérientielles) ou pour viser d’autres objectifs (p.
ex.: information, identité professionnelle). Certains auteurs critiquent d’ailleurs I’utilisation des
PBDP a titre de cadre unique d’analyse de la qualité des guides (Drisko et Grady, 2019a;
Mercuri, 2018; Silva et Wyer, 2009; Tonelli, 2006; Wyer, 2018). Selon eux, on ne peut limiter
le role des guides de pratique a la transmission d’informations scientifiques. Les méthodologies
comme celles d’AGREE-II seraient donc insuffisantes, voire inadéquates, pour juger de la
qualité d’un guide, en particulier dans le domaine des services sociaux. Dans cette approche,
de nombreux facteurs peuvent déterminer la qualité d‘un guide et il est capital de commencer
par vérifier auprés des utilisateurs leurs besoins et leur perception des guides (INESSS, 2012;
Lob¢ et Dagenais, 2017). Améliorer la qualité des guides passe alors par I’établissement des
réles qu’ils occupent dans la pratique des intervenants, puis par une réflexion sur les aspects

qui doivent étre renforcés et les moyens de le faire.

Les connaissances a ce sujet sont aujourd’hui limitées et peuvent sembler contradictoires.
En effet, d’un coté, les recherches nommées précédemment sur les parties prenantes de la
réalisation des guides semblent indiquer un manque de rigueur et de méthodologie (Stamoulos,
Trepanier, et al., 2020a; Trepanier, Reyes, et al., 2019; Trepanier, Stamoulos, et al., 2019), d’un
autre c6té, Stamoulos, Trepanier, et al. (2020b) ont interrogé 954 professionnels de cinq ordres
professionnels (OPQ, OPPQ, OCCOQ, OTSTCFQ, OEQ) et ont montré que la plupart des
professionnels qui ont utilisé des guides affirment non seulement connaitre les méthodes
d'¢laboration de ceux-ci, mais manifestaient des attitudes positives a I'égard de leur processus
d'¢laboration. Ce résultat semble incompatible avec les résultats généralement obtenus sur la
qualité des guides, mais également sur le fait que les membres des groupes d’élaboration eux-
mémes semblent manifester un manque de connaissance sur la méthode d’élaboration

(Stamoulos, Trepanier, et al., 2020b; Trepanier, Stamoulos, et al., 2019).

Comme on peut le constater, la question de la qualité des guides de pratique reste une

question complexe sur laquelle de nombreux points méritent d’étre explorés.
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Utilisation des guides

Comme le rappelle I'INESS, « un guide de pratique ne prend sa pleine valeur que lorsqu’il
est appliqué sur le terrain » (INESSS, 2012, p. 36). Or, un nombre élevé d’intervenants semblent
ne pas suivre les guides de pratique (Austad et al., 2016; Fischer et al., 2016; Gaudiano et
Ellenberg, 2014; Gené-Badia et al., 2016; Jin et al., 2021; Westerlund et al., 2021), notamment
dans le domaine de la psychothérapie, ou seuls 8 % des praticiens indiquent les utiliser
fréquemment (Becker et al., 2013). Dans certains cas une résistance active aux guides de

pratique a méme été observée (Wang et al., 2021).

Malheureusement, la littérature sur I’utilisation des guides dans le domaine psychosocial
reste tres limitée et il est difficile de se faire une idée précise de la situation (Stamoulos, Parker,
et al., 2020). Ainsi, la seule revue de littérature sur le sujet a été menée par Stamoulos, Parker,
et al. (2020) qui ont analysé 35 articles entre 2000 et 2019. Leurs résultats indiquent que la
connaissance des guides de pratique par les professionnels varie avec une majorité des articles
indiquant une méconnaissance de ceux-ci par les professionnels en sciences sociales. Plusieurs
articles ont également analysé les attitudes des professionnels envers les guides. La plupart des
¢tudes ont souligné les attitudes positives des professionnels a 1'égard de ceux-ci (par exemple,
les professionnels appréciaient et soutenaient généralement l'utilisation des guides, les
percevaient comme utiles et pertinents, et avaient des opinions favorables sur 1'¢laboration des
guides et leur impact sur la pratique). Cependant, presque autant d'articles ont mis de 1’avant
les attitudes négatives des professionnels envers les guides, dont la plupart étaient a 1'opposé
des attitudes positives. Finalement, les résultats de Stamoulos, Parker, et al. (2020) suggerent
des taux hétérogenes d'utilisation des guides. Cependant, en raison de la majorité des articles
indiquant une utilisation peu fréquente des guides, il semble qu'il y ait plus de soutien pour un
manque d'adhésion aux guides parmi les professionnels des sciences sociales. Il est a noter que
parmi les articles analysés aucun ne concernait spécifiquement la psychoéducation (Stamoulos,

Parker, et al., 2020).

A notre connaissance, la seule recherche sur 1’utilisation des guides ayant inclus des
psychoéducateurs est celle de Stamoulos, Trepanier, et al (2020b) qui montre que les
professionnels des sciences sociales au Québec (OPQ, OPPQ, OCCOQ, OTSTCFQ, OEQ)
semblent avoir une meilleure connaissance et un meilleur taux d’utilisation des guides
qu’habituellement retrouvé ailleurs dans la littérature. Ainsi, cette étude a révélé que la majorité

des professionnels considéraient les guides de pratique produits par leurs ordres professionnels
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respectifs comme pertinents pour informer leur pratique. De plus, il semble que la plupart des
professionnels ont manifesté des attitudes positives envers les guides, reconnaissant que ceux-

ci sont utiles, instructifs et améliorent leur pratique.

Méme si la situation n’offre pas un portrait clair, il semble que 1’élaboration d’un guide
de pratique n’entraine pas nécessairement de changements dans la pratique clinique. C’est dans
I’optique de combler cette marge entre la production des ressources scientifiques destinées a
orienter I’action, et leur application effective que la recherche dans ce domaine a évolué, se
centrant de plus en plus sur la détermination des facteurs influengant I’utilisation des guides et
en particulier : 1) les facteurs personnels, 2) les facteurs associés aux guides de pratique et 3)

les facteurs environnementaux (Fischer et al., 2016).

Une fois de plus, les recherches dans le domaine psychosocial sont limitées. Toutefois,
selon la revue de Stamoulos, Parker, et al. (2020), les obstacles a 1'utilisation des guides qui ont
été signalés le plus souvent, consistaient principalement en des contraintes organisationnelles
(p. ex. exigences de travail élevées et manque de temps et de ressources). La formation et la
supervision concernant les guides sont les facilitateurs les plus souvent cités. Parmi les autres
facteurs on retrouve : la collaboration et le travail d'équipe, la présence d’outils et de stratégies
pour appliquer les guides, 1'évaluation et le suivi des performances, la présence de guides de
bonne qualité, 1'accessibilité des guides, les contextes et les politiques locales, et les attitudes
positives des cliniciens envers les guides (Stamoulos, Parker, et al., 2020). La seule recherche
sur I’utilisation des guides menée auprés d’intervenants québécois semble indiquer que les
facteurs varient considérablement au sein des professions. Les obstacles les plus souvent décrits
¢tant le manque de pertinence des guides et le manque de temps. Les auteurs reconnaissent,

toutefois, le manque de consensus dans leurs résultats (Stamoulos, Trepanier, et al., 2020b).

De nombreuses questions demeurent quant au rdle respectif de chacun de ces facteurs et
comment les utiliser pour augmenter I’utilisation des guides par les intervenants, en particulier

dans le domaine de la santé mentale.

Description de la thése

Cette theése s’intéresse aux défis des guides de pratique dans le domaine de la
psychoéducation. La psychoéducation est une discipline qui se spécialise en prévention des

difficultés d’adaptation et en intervention dans le domaine de I’inadaptation psychosociale,
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principalement aupres des jeunes (Auger et al., 2018; Caouette et al., 2021; Daigle et al., 2018;
Ecole de psychoéducation, s. d.). Etant donné qu’elle reste une discipline récente, qu’elle est en
évolution rapide et qu’elle reconnait explicitement I’importance de rester a jour, le transfert de
connaissances et les pratiques basées sur les données probantes y jouent un réle central (Auger
et al., 2018; Caouette et al., 2021). De plus, Ramdé¢ et al. (2016) et Stamoulos, Trepanier, et al.
(2020b) ont respectivement évalué que 93 % et 76 % des psychoéducateurs affirment utiliser
des guides de pratique. Ils font donc clairement partie de leur environnement de travail et il est
primordial de s’assurer de leur qualité et bonne utilisation. Cette thése se centrera

principalement sur ces deux défis.

Article 1. Un premier article permettra de brosser un portrait de la qualité des guides de
pratique de I’Ordre des psychoéducateurs et psychoéducatrices du Québec (OPPQ). Cette
recherche se déclinera en deux volets. Dans le premier, nous évaluerons la qualité des guides
de ’OPPQ a I’aide d’une grille d’analyse standardisée (AGREE-II), qui permettra de juger de
leur qualité dans la perspective linéaire des données probantes. Dans le second volet, en accord
avec les approches interactives dominantes dans le reste du TC, nous vérifierons, dans le cadre
d’une évaluation qualitative, la perception des psychoéducateurs quant a la qualité des guides

mis a leur disposition.

Article 2. Un deuxiéme article permettra de tracer un portrait des facteurs personnels et
environnementaux influencant I'utilisation des guides de pratique par des psychoéducateurs.
Tout comme dans le premier article, une approche mixte sera utilisée. Dans le premier volet,
nous effectuerons une évaluation quantitative des facteurs influengant 1’utilisation des guides
de pratique de psychoéducateurs a partir de données colligées lors de la passation du
questionnaire d’utilisation des connaissances (Ramd¢ et al., 2016). Dans le second volet, nous
vérifierons, dans le cadre d’une évaluation qualitative, la perception de certains de ces mémes

psychoéducateurs a propos des différents facteurs influencgant leur utilisation des guides.
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Résumé

Les guides de pratique sont généralement définis comme des « guides ¢laborés par une méthode
systématique pour aider les praticiens et les patients a prendre des décisions concernant les soins de
santé appropriés ». Ceux-ci jouent un rdle de plus en plus central dans le systeme de santé et de
services sociaux. Toutefois, nous connaissons encore tres peu la qualité et le role de ces produits en
psychoéducation. Cette recherche a donc pour objectif de répondre a cette lacune en approfondissant
notre compréhension de la qualit¢ des guides de pratique de I’Ordre des psychoéducateurs et
psychoéducatrices du Québec (OPPQ). Celle-ci est constituée de deux volets : une évaluation
quantitative de la qualité des guides de pratique en psychoéducation avec la grille AGREE II, un outil
standardisé évaluant 6 domaines clefs des guides de pratique, et une évaluation qualitative de la
qualité des guides de pratique, basée sur des entretiens explorant la perception de 18
psychoéducateurs concernant de tels guides, leur définition, leurs objectifs et leurs caractéristiques.
Les résultats quantitatifs indiquent que les guides en psychoéducation offrent des informations claires
et simples d’utilisation. Toutefois, ils présentent également des lacunes importantes dans plusieurs
aspects : la rigueur d’élaboration, la participation des groupes concernés, l’applicabilité¢ et
I’indépendance éditoriale. Les résultats qualitatifs quant a eux mettent de ’avant un ensemble
d’autres critéres spécifiques a la psychoéducation dont I’intégration des modéles théoriques, la
sensibilisation des clients et des collégues, la précision des cadres légaux, sont nécessaires. Ces
résultats permettent d’émettre des recommandations pour 1’évaluation des guides de pratique en
psychoéducation, I’amélioration de la qualité des guides actuels de I’OPPQ et assurer la qualité des

guides futurs de I’OPPQ.

Mots-clés : Guides de pratique, amélioration de la qualité, mesure de la qualité, AGREE-II,

pratiques basées sur les données probantes.

Messages-clés concernant les retombées pour la pratique ou la prise de décision :

e Les pratiques basées sur les données probantes sont un cadre d’analyse nécessaire, mais
insuffisant pour 1’évaluation des guides de pratique en psychoéducation.

e La grille AGREE-II peut étre utilisée pour évaluer la qualité des guides en
psychoéducation, mais elle doit étre complétée par des critéres spécifiques a la

discipline comme 1’intégration d’une plus grande variété d’informations, la prise en
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compte d’objectifs relationnels et une réflexion non seulement sur 1’exhaustivité des
guides, mais également sur leur role indicatif ou prescriptif.
e Les futurs guides devraient étre élaborés selon la méthode suggérée par I'INESSS tout

en s’assurant de répondre aux critéres spécifiques de la discipline.
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Abstract

Practice guidelines are generally defined as guidelines “developed using a systematic method
to help practitioners and patients make decisions about appropriate health care.” They are playing an
increasingly pivotal role in the health care and social services system. However, we still know very
little about the quality and role of such guidelines in psychoeducation. The purpose of this research
project was therefore to address this gap by deepening our understanding of the quality of the practice
guidelines of the Ordre des psychoéducateurs et psychoéducatrices du Québec (OPPQ) [Quebec order
of psychoeducators]. There were two parts to the research: a quantitative assessment of the quality of
the OPPQ practice guidelines using AGREE 1I, a standardized instrument for evaluating six key
aspects of practice guidelines, and a qualitative assessment of the quality of the OPPQ guidelines,
based on conversations exploring 18 psychoeducators’ perceptions of the guidelines, their definition,
their objectives and their characteristics. The quantitative results indicate that the psychoeducational
guidelines provide clear, easy-to-follow information. However, they also have significant
shortcomings, in several respects: thoroughness of guideline development, involvement of specific
groups concerned, applicability and editorial independence. The qualitative results highlight a set of
further criteria specific to psychoeducation that includes the integration of theoretical models, raising
awareness of both clients and colleagues and the detailed definition of legal frameworks, all of which
are necessary. On the basis of these results, recommendations are made for assessing
psychoeducational practice guidelines, improving the quality of the current OPPQ guidelines and

ensuring the quality of future OPPQ guidelines.

Keywords: Practice guidelines, improvement in quality, measurement of quality, AGREE II,

evidence-based practices.

Key messages regarding benefits for practice or decision making:

e Evidence-based practices are a necessary analytical framework, but are insufficient for
the assessment of psychoeducational practice guidelines.

e AGREE II can be used to assess the quality of psychoeducational guidelines, but its use
must be coupled with field-specific criteria, such as the integration of a broader range

of information, taking into account relational goals and serious consideration of not only
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guideline comprehensiveness, but also the indicative or prescriptive role of the
guidelines.

Future guidelines should be developed in accordance with the method suggested by the
INESSS [Quebec’s national institute of excellence in health care and social services],

while ensuring that they also satistfy field-specific criteria.
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Introduction

Les guides de pratique, d’appellations diverses’, sont devenus 1’une des pierres angulaires du
systéme de santé et des services sociaux (Carande-Kulis et al., 2022; INESSS, 2012). Ils sont
généralement définis comme des « guides élaborés par une méthode systématique pour aider les
praticiens et les patients a prendre des décisions concernant les soins de santé appropriés » (Field,
1990, cité dans INESSS, 2012, p. 4). Ils sont reconnus pour avoir de nombreux impacts dans les
domaines de la santé et des services sociaux, permettant notamment d’informer les pratiques,
d’améliorer la qualité des soins et de diminuer les cotits (Fischer et al., 2016; Mayer, 2010; Qumseya

etal., 2021; Setkowski et al., 2021).

Ces nombreux avantages, prépondérants dans un contexte de rationalisation des soins, rendent
compte de la forte augmentation du nombre de publications de guides au fil des ans (Upshur, 2014).
Certains s’inqui¢tent de cette surabondance et s’interrogent si leur role grandissant ne commence pas
a empiéter sur I’autonomie professionnelle (Baker, 2014; Drisko et Grady, 2019b; Gené-Badia et al.,
2016; Wang et al., 2021). Que cette évolution soit pergue positivement ou négativement, une chose

est claire : les guides de pratique jouent un rdle de plus en plus central.

Du fait de cette importance, la mise en place de processus d’actualisation continue visant
I’amélioration de la qualité des guides et, conséquemment, la bonification des soins regus, est devenue
un enjeu crucial pour le systéme de santé (INESSS, 2015; Rochwerg et al., 2021; Trepanier et al.,
2021). La question d’une telle amélioration qualitative en entraine une autre : qu’est-ce qu’un guide

de pratique de « bonne qualité » ?

Cette question a été principalement étudiée dans 1’approche des pratiques basées sur les données
probantes (PBDP). Celle-ci, issue principalement du champ médical, se définit comme « I’utilisation
consciencieuse, explicite et judicieuse des meilleures preuves actuelles pour prendre des décisions
concernant les soins prodigués a des patients individuels » (Haynes et al., 1996, p. 71, traduction

libre). Dans cette perspective, les guides jouent un role majeur : celui de servir d’outil de diffusion

Les meilleures pratiques, les déclarations de consensus, les recommandations d’un comité d'experts, les
recommandations pour la pratique clinique. Pour faciliter la lecture, nous utiliserons les termes « guide de pratique » et
« guide ».
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de connaissances scientifiques (Andrews et al., 2013; NCCMT, 2013; Neely et al., 2013; Rochwerg
et al., 2021; Tracy, 2014; Tunguy-Desmarais et Muckart, 2013; Wang et al., 2021; Zeng et al., 2015).

Une telle approche implique donc que I’élément central de tout guide de pratique soit la rigueur
scientifique de sa conception, ce qui implique généralement une revue systématique (Beauchamp et
al., 2018; Shekelle, 2018). Pour tenir compte de la réalité du terrain, les informations scientifiques
sont de plus en plus jointes a d’autres types de connaissances. Par exemple, le modéle de I’Institut
national d’excellence en santé et en services sociaux (INESSS) suggere que les données scientifiques
soient appuyées par des données contextuelles ainsi que des données expérientielles, provenant
notamment de chercheurs, de gestionnaires, d’intervenants, des usagers et de leurs proches

(Beauchamp et al., 2015, 2018; INESSS, 2012; Lob¢ et Dagenais, 2017).

Dans ce cadre, plusieurs outils ont été développés pour 1’évaluation scientifique des guides
(Siering et al., 2013) et I'un d’eux est devenu dominant : la grille « Appraisal of Guidelines for
Research and Evaluation » (AGREE-II), développée spécifiquement pour décrire les forces et les
limites des guides dans le champ des pratiques basées sur les données probantes (The AGREE Next
Steps Consortium, 2017). Elle est reconnue a 1’échelle internationale pour avoir fait ses preuves dans
le domaine de la santé (INESSS, 2012; Trepanier et al., 2021; Vaz et al., 2021; Zeng et al., 2015) et
elle est de plus en plus utilisée dans le domaine psychosocial (INESSS, 2012; Medina et al., 2020;

Schmelefske et al., soumis).

Les disciplines qui se sont basées sur cette grille, telles que la psychologie ou les sciences
infirmieres, ont mis de I’avant la variabilité de la qualité des guides, que ce soit au niveau de leur
rigueur méthodologique, de la clarté de leurs recommandations ou de leur indépendance éditoriale
(par exemple: Bayes et Parker, 2018; Cates et al., 2006; Chapa et al., 2013; Knai et al., 2012;
Trepanier et al., 2021, 2022; Vaz et al., 2021). Certains auteurs de ces études vont méme jusqu’a
affirmer que la majorité des guides ne correspond pas aux critéres de rigueur minimaux attendus, tant
dans le domaine médical (Friend et al., 2020; Knai et al., 2012; Vaz et al., 2021) que psychosocial
(Ciquier et al., 2020; Medina et al., 2020; Middleton et al., 2019; Stamoulos et al., 2014; Trepanier
etal., 2017,2021, 2022).

Ce constat pose un double probléme : non seulement cela empéche les guides de jouer leur role
d’outils de diffusion d’information scientifique mais, en accord avec la vision linéaire du transfert de

connaissances qui sous-tend les PBDP, cela limite également leur utilisation (Heinsch et al., 2016;
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Owen et al., 2022). Dans cette approche, la priorité est donc d’améliorer la rigueur scientifique des

guides ce qui peut se mesurer notamment par de meilleurs résultats sur la grille AGREE-II.

Ce cadre d’analyse peut sembler réducteur. En effet, les PBDP ne sont qu’une approche au sein
du domaine du transfert de connaissances et d’autres modeles peuvent enrichir notre compréhension
de la notion de qualité (Heinsch et al., 2016; Shaw et Norton, 2006). Par exemple, certains auteurs
considerent les guides comme une stratégie de transfert de connaissances parmi tant d'autres (Lemire
et al., 2009). En tant que tels, ceux-ci peuvent avoir une multitude de rdles et d’objectifs. Ils peuvent
ainsi chercher a diffuser des informations scientifiques pour transformer les pratiques comme le
suggerent les PBDP, mais peuvent également étre utilisés pour transférer d’autres types
d’informations (p. ex. : légales, éthiques, expérientielles) ou pour viser d’autres objectifs (p. ex. :
information, identité professionnelle). Plusieurs auteurs critiquent d’ailleurs 1’utilisation des PBDP a
titre de cadre unique d’analyse de la qualité des guides (Drisko et Grady, 2019a; Mercuri, 2018; Silva
et Wyer, 2009; Tonelli, 2006; Wang et al., 2021; Wyer, 2018). Selon eux, on ne peut limiter le role
des guides de pratique a la transmission d’informations scientifiques. Les méthodologies comme
celles d’AGREE-II seraient donc insuffisantes, voire inadéquates, pour juger de la qualité d’un guide,
en particulier dans le domaine des services sociaux. Selon cette approche, de nombreux facteurs
peuvent déterminer la qualité¢ d‘un guide et il est capital de commencer par vérifier aupres des
utilisateurs leurs besoins et leurs perceptions des guides (INESSS, 2012; Lob¢ et Dagenais, 2017).
Améliorer la qualité des guides passe alors par 1’établissement des roles qu’ils occupent dans la
pratique des intervenants, puis par une réflexion sur les aspects qui doivent étre renforcés et les

moyens de le faire.

De plus, le transfert de connaissances utilise de plus en plus des mode¢les interactifs qui donnent
une importance particuliére aux interactions entre les acteurs tout au long du processus de création,
de diffusion et d’évaluation des guides de pratique. Dans cette vision, une place bien plus active est
donnée aux utilisateurs de la connaissance, en particulier aux intervenants. Ceux-ci sont consultés a
toutes les étapes et leurs besoins seront la base sur laquelle les guides seront construits (INESSS,
2012, 2021). La meilleure fagon de déterminer les caractéristiques des guides de qualité est donc de

consulter ses utilisateurs.
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Les guides de pratique produits en psychoéducation

Ramdé et al. (2016) et Stamoulos et al. (2020b) ont respectivement évalué que 93 % et 76 %
des psychoéducateurs affirment utiliser des guides de pratique. Ceux-ci font donc clairement partie
de leur environnement de travail. Ce constat en entraine un autre : il est capital d’analyser la qualité
des guides produits par I’Ordre des psychoéducateurs et psychoéducatrices du Québec (OPPQ). A
strictement parler, selon leurs vocables, I’OPPQ ne produit pas de « guides de pratique », mais des
« documents d’encadrement professionnels » (OPPQ, 2017)*. Ceux-ci ont toutefois été jugés
suffisamment similaires au regard de la forme et du fond pour étre inclus dans les recherches sur les

guides de pratique (Ciquier et al., 2020; Stamoulos et al., 2020b, 2020a; Trepanier et al., 2019).

A notre connaissance, seules quatre recherches abordent la qualité de guides de ’OPPQ. La
premiére, menée par Stamoulos et al. (2020b), est encourageante. En effet, selon celle-ci, 91.5 % des
psychoéducateurs interrogés estiment que les guides ont été ¢laborés selon les meilleures pratiques
en matiere d'élaboration de lignes directrices. De plus, 76,9 % des répondants affirmait que les guides
ont été ¢laborés en utilisant une méthode systématique et structurée pour rechercher la littérature

scientifique.

Toutefois, ces résultats encourageants sont & modérer par les résultats obtenus par les autres
recherches. Celle de Trepanier et al. (2019) analyse le processus de création de guides de pratique de
plusieurs ordres professionnels québécois, dont trois guides de I’OPPQ. La recherche de Stamoulos
et al. (2020a) a permis de poser des questions complémentaires aux membres des conseils
d’administration de cinq ordres professionnels québécois concernant la création de leurs guides
respectifs. Finalement, la recherche de Ciquier et al. (2020) analyse la qualité d’un échantillon de
guides produits par plusieurs ordres professionnels, dont deux guides de I’OPPQ. Toutes ces
recherches indiquent des lacunes autant dans le processus de développement que dans les guides eux-
mémes, dont le manque d’informations sur les conflits d’intéréts, le manque d’inclusion des groupes

concernés et le manque de rigueur de la méthode utilisée pour leur ¢laboration.

Méme si ces conclusions ne ciblent pas spécifiquement les guides en psychoéducation, ceux-ci

font quand méme partie du lot et, ainsi, impliquent que les psychoéducateurs sont a risque d’utiliser

4 . ‘o ., , . . e s . .
Certains cadres de références publiés avant I’adoption de cette typologie sont intitulés « guide » ou « guide de
pratique ».
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des guides a la scientificité douteuse. Ces implications sont d’autant plus inquiétantes que seuls 31 %
des psychoéducateurs estiment que leur propre habileté a évaluer la qualité des guides de pratique est
forte ou tres forte (Ramdé et al., 2016) ; ainsi, il est fort possible qu’un guide de mauvaise qualité ne
soit pas détecté par son utilisateur. Ce manque d’habileté pourrait expliquer le haut taux de confiance

obtenu par Stamoulos et al. (2020b).

Comme on le remarque, de nombreuses zones d’ombre persistent a propos des guides proposés
en psychoéducation, plus spécifiquement quant a leurs roles et leur qualité. Il est nécessaire de
clarifier a la fois ce qui est exigé des guides et la manicre de répondre a ces exigences afin de faciliter

la pratique des psychoéducateurs et de limiter les risques que peuvent encourir les clients.

Objectif de la recherche

L’objectif de la présente recherche, qui comprend deux volets distincts, est d’approfondir la
compréhension de la qualité des guides de pratique de I’OPPQ et de formuler un ensemble de pistes
de solutions conséquentes pour les améliorer. Dans le premier volet, nous évaluerons
quantitativement divers aspects de la qualité¢ des guides de ’OPPQ. Dans le second volet, nous
vérifierons, dans le cadre d’une évaluation qualitative, la perception des psychoéducateurs relative a
ce qui constitue un guide de qualité. Cela nous permettra de contextualiser les résultats obtenus au
premier volet et ainsi de déterminer la pertinence de I’outil retenu, AGREE-II, pour le domaine de la
psychoéducation. Ce protocole nommé « mixte convergeant » permet, dans des recherches
exploratoires, d’obtenir un portrait nuancé d’une situation. Il semble particulieérement adapté a I’étude
des guides de pratique, en ce que les résultats qualitatifs et quantitatifs peuvent faire émerger des
informations différentes et complémentaires (Guével et Pommier, 2012; Johnson et al., 2007; Ridde

et Dagenais, 2012).

Volet 1 - Evaluation quantitative

Documents analysés

Afin d’étre inclusif, trois types de documents développés par I’OPPQ ont été utilisés pour cette
analyse : les « Cadres de référence », les « Normes d’exercice » et les « Lignes directrices ». La
totalit¢ des documents accessibles par téléchargement sur le site internet de I’OPPQ (n=13) a été

analysée. Cette recherche, utilisant du matériel public, ne nécessite pas de certificat éthique.
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Instrument

L’instrument utilisé¢ pour mener I’analyse est la grille « Appraisal of guideline for research &
evaluation II » (AGREE-II) développée par I « AGREE Research Trust » (The AGREE Next Steps
Consortium, 2017). Il est composé de 23 items se répondant de 1 (fortement en désaccord) a 7
(fortement en accord), répartis dans six échelles, appelées domaines (voir encadré 1). L’échelle 1
(Champ et objectifs) évalue 1’objectif global du guide, les questions cliniques abordées et les groupes
de patients cibles. L’échelle 2 (Participation des groupes concernés) évalue la mesure dans laquelle
le guide prend en considération les points de vue des utilisateurs potentiels. L’échelle 3 (Rigueur
d’élaboration) évalue le processus de recherche et de synthese des preuves scientifiques ainsi que les
méthodes utilisées pour formuler et actualiser les recommandations. L’échelle 4 (Clarté et
présentation) évalue la formulation et le format du guide. L’échelle 5 (Applicabilité) évalue la prise
en compte dans le guide des conséquences en termes d’organisation, de changement d’attitude et de
cotts liés a son application. L’échelle 6 (Indépendance éditoriale) évalue I'indépendance du guide et
I’identification de possibles conflits d'intéréts au sein du groupe ayant élaboré le guide. En
complément, les évaluateurs donnent une évaluation générale de la qualité du guide en tenant compte
de I’ensemble des six échelles (The AGREE Next Steps Consortium, 2017). Au niveau de la validité,
AGREE-II permet de distinguer les guides de haute et de faible qualité. Pour la fidélité, I’alpha de
Cronbach de chaque domaine varie entre 0,64 et 0,89 (Brouwers et al., 2010a, 2010b).

Encadré 1: Items et échelles de AGREE-I

Domaine 1. Champ et objectifs
Le ou les objectifs de la RPC’ sont décrits explicitement.
La ou les questions de santé couvertes par la RPC sont décrites explicitement.
La population (patients, public, etc.) a laquelle la RPC doit s’appliquer est décrite explicitement.
Domaine 2. Participation des groupes concernés
4. Le groupe ayant élaboré la RPC inclut des représentants de tous les groupes professionnels concernés.
Les opinions et les préférences de la population cible (patients, public, etc.) ont été identifiées.
Les utilisateurs cibles de la RPC sont clairement définis.
Domaine 3. Rigueur d’élaboration de la RPC

L=

ARG

7. Des méthodes systématiques ont été utilisées pour rechercher les preuves scientifiques.

8. Les critéres de sélection des preuves sont clairement décrits.

9. Les forces et les limites des preuves scientifiques sont clairement définies.

10. Les méthodes utilisées pour formuler les recommandations sont clairement décrites.

11. Les bénéfices, les effets secondaires et les risques en termes de santé ont été pris en considération dans la

formulation des recommandations.
12. Il'y a un lien explicite entre les recommandations et les preuves scientifiques sur lesquelles elles reposent.
13. La RPC a été revue par des experts externes avant sa publication.
14. Une procédure d’actualisation de la RPC est décrite.

Les termes anglais « clinical practice guidelines » ou « guidelines » ont plusieurs équivalents en langue francaise. AGREE-II a choisi le
terme « recommandations pour la pratique clinique » (RPC).
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Domaine 4. Clarté et présentation
15. Les recommandations sont précises et sans ambiguité.
16. Les différentes options de prise en charge de 1’état ou du probléme de santé sont clairement présentées.
17. Les recommandations clés sont facilement identifiables.
Domaine 5. Applicabilité
18. La RPC décrit les éléments facilitant son application et les obstacles.
19. La RPC offre des conseils et/ou des outils sur les fagons de mettre les recommandations en pratique.
20. Les répercussions potentielles de I’application des recommandations sur les ressources ont été¢ examinées.
21. La RPC propose des critéres de suivi et/ou de vérification.
Domaine 6. Indépendance éditoriale
22. Le point de vue des organismes de financement n’a pas influencé le contenu de la RPC.
23. Les intéréts divergents des membres du groupe ayant élaboré la RPC ont été pris en charge et documentés.

Analyses

En accord avec les recommandations du AGREE Research Trust, les guides ont été notés par
trois étudiants de troisiéme cycle en psychologie et en psychoéducation. Ceux-ci ont été formés a la
méthode AGREE et ont colligé leurs résultats a 1’aide de la plateforme My Agree Plus. La procédure,
inspirée de Trepanier et al. (2017), comprend trois étapes : 1) une évaluation individuelle du guide de
pratique par chaque évaluateur; 2) une rencontre entre les évaluateurs afin d’obtenir un accord
consensuel sur les scores de chaque item de la grille; 3) le calcul d’un score normalisé pour chaque
¢chelle en pourcentage du score maximum possible a cette échelle selon la formule suivante : (score
obtenu sur cette échelle - score minimum a cette échelle) / (score maximum a cette échelle - score

minimum a cette échelle) (The AGREE Next Steps Consortium, 2017).

Le AGREE Consortium ne prévoit pas de seuils permettant de différencier les guides de pratique
de haute et de faible qualité. Toutefois, la plupart des études antérieures ont utilisé un seuil de 60 :
les guides ayant obtenu une note supérieure a 60 sont considérés de qualité acceptable, tandis que
ceux ayant obtenu une note inférieure a 60 sont considérés de qualité insuffisante (Ruszczynski et al.,

2016; Sanclemente et al., 2014; Schmelefske et al., soumis; Xie et al., 2016).

Résultats

Les résultats par échelles de chacun des documents analysés sont présentés au Tableau 1 et les

résultats des items de chacune des échelles au Tableau 2.
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Tableau 1: Résultats obtenus pour chaque document de I’OPPQ aux échelles de AGREE-II (Score normalisé sur 100)

Echelle 1 Echelle 2 Echelle 3 Echelle 4 Echelle 5 Echelle 6 fvaluation
Documents (n=13) Champ et objectifs Participation des groupes concernés Rigueur d’élaboration Clarté et présentation Applicabilité Indépendance éditoriale générale
Retard développement' 94,44* 38,89 16,67 61,11* 12,50 0,00 66,67*
Instrument de mesure’ 88,89* 27,78 12,50 55,56 20,83 0,00 33,33
Plan d’intervention® 94,44* 55,56 10,42 50,00 25,00 0,00 66,67*
Justice pénale* 83,33* 55,56 4,17 44,44 8,33 0,00 50,00
Protection de la jeunesse’ 88,89* 50,00 8,33 38,89 8,33 0,00 66,67*
Tenue de dossier’ 88,89* 33,33 14,58 83,33* 29,17 0,00 66,67*
Consultation et supervision’ 100,00* 33,33 8,33 83,33* 16,67 0,00 83,33*
Evaluation psychoéducative® 94,44* 55,56 16,67 83,33* 20,83 0,00 66,67*
Pratique privée’ 83,33* 33,33 18,75 83,33* 41,67 0,00 83,33*
Cour" 66,67* 33,33 2,08 83,33* 29,17 0,00 0,00
Instruction publique"' 100,00* 50,00 16,67 88,89* 16,67 0,00 66,67*
Dérogation scolaire'? 100,00* 44,44 31,25 66,67* 25,00 0,00 66,67*
Formation continue' 5,56 33,33 2,08 72,22% 20,83 0,00 33,33
Moyenne 83,76 41,88 12,50 68,80 21,15 0,00 57,69
Ecart-type 25,20 10,30 8,02 17,20 9,23 0,00 23,19

* Scores supérieurs a 60 ; ' Evaluation du retard de développement (2013) ; * L 'utilisation des instruments de mesure (2013) ; * Déterminer un plan d’intervention pour une personne atteinte d 'un trouble mental ou présentant un risque suicidaire
qui est hébergée dans une installation d’un établissement qui exploite un centre de réadaptation pour les jeunes en difficulté d’adaptation (2014a) ;* Evaluer un adolescent dans le cadre d’une décision du tribunal en application de la Loi sur
le systéme de justice pénale pour les adolescents (2014b) ; ° Evaluer une personne dans le cadre d’une décision du Directeur de la protection de la jeunesse ou du tribunal en application de la Loi sur la protection de la jeunesse (2014c) ; * La
tenue de dossiers en psychoéducation (2014¢) ;” La tenue d’un dossier de consultation ou de supervision en psychoéducation (2014f) ; * L ’évaluation psychoéducative de la personne en difficulté d’adaptation (2014g) ; ° Guide de démarrage
en pratique privée (2014d) ; '° Guide de survie du témoin a la Cour (Roy, 2014) ; "' Evaluer un éléve handicapé ou en difficulté d’adaptation dans le cadre de la détermination d’un plan d’intervention en application de la Loi sur 'instruction
publique (2015a) ; '2 L évaluation aux fins d’une dérogation scolaire (2015b) ; > Norme d’exercice sur la formation continue (2016).
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Tableau 2: Résultats obtenus pour chaque document de I’OPPQ aux items de AGREE-II

Echelle 1 Echelle 2 Echelle 3 Echelle 4 Echelle 5 Echelle 6 Evaluation
générale
Champ et objectits | Ferticipation des groupes Rigueur d'élaboration Clarté et présentation Applicabilité Indépendance | i
concernés éditoriale

Documents (n=13) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 12 13 1|15 16 17| 18 19 20 21 22 23 24
Retard 7 6 7 3 1 6 1 1 1 1 4 6 1 1 6 3 5 1 4 1 1 1 1 5
développement
Instrument de mesure 1 1 6 2 1 1 3 1 4 1 1 5 2 6 2 5 1 1 1 1 3
Plan d’intervention 1 7 1 1 1 1 3 4 1 1 5 2 5 4 1 4 1 1 5
Justice pénale 1 7 1 1 1 1 1 3 1 1 5 5 1 3 1 1 1 1 4
Protection de la| 7 5 5 1 6 1 1 1 1 2 4 1 1 4 1 5 1 3 1 1 1 1 5
Jeunesse
Tenue de dossier 7 6 6 1 1 7 1 1 1 1 4 5 1 1 6 6 6 2 7 1 1 1 1 5
Consultation el 4 7 7 1 1 7 1 1 1 2 3 1 1 2 7 4 7 1 5 1 1 1 1 6
Supeersu)n
Evaluation 7 7 6 5 1 7 1 1 1 2 3 5 2 1 6 5 7 1 6 1 1 1 1 5
psychoéducative
Pratique privée 7 7 4 1 1 7 2 1 1 1 4 5 1 2 7 6 5 1 6 6 1 1 1 6
Cour 4 7 4 1 1 7 1 1 1 2 1 1 1 1 7 4 7 1 5 4 1 1 1 1
Instruction publique 7 7 7 4 1 7 1 1 1 1 4 6 1 1 7 5 7 1 5 1 1 1 1 5
Dérogation scolaire 7 7 7 3 1 7 1 1 5 1 6 7 1 1 5 5 5 2 6 1 1 1 1 5
Formation continue 2 1 1 1 1 7 1 1 1 1 1 1 1 2 6 4 6 1 6 1 1 1 1 3
Moyenne 6,385 6385 5308| 2,769 1,000 6,769 | 1,154 1,000 15308 15385 2,846 4,000 1,077 1231|5846 3,692 5846 | 1,231 5000 1,615 1,231| 1,000 1,000 4,462
Eeart type 1,557 1,660 1,750 | 1,833 0,000 0,439 | 0376 0,000 1,109 0,650 1,573 2,000 0277 0439|0,987 1,750 0,899 | 0,439 1225 1,557 0,832| 0,000 0,000 1,391
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La lecture du tableau 1 montre qu’aucun guide n’atteint un score acceptable a toutes les
¢échelles. De plus, quatre d’entre eux n’atteignent pas un score acceptable sur 1’évaluation globale. De
fagon plus précise, on constate que les guides de I’OPPQ obtiennent tous des scores insuffisants sur
les échelles de « Participation des groupes concernés » (échelle 2), de « Rigueur d’élaboration »
(échelle 3), d’« Applicabilité » (échelle 5) et d’« Indépendance éditoriale » (échelle 6). Deux résultats
sont particuliérement inquiétants. D’abord, les résultats évaluant la rigueur d’élaboration (score
normalisé moyen = 12,50/100 ; ET = 8,02), indiquent qu’aucun guide n’est prés d’atteindre les
critéres requis d’un processus de recherche et de synthése des preuves scientifiques. De méme, les
résultats sur I’indépendance éditoriale (score normalisé moyen = 0 ; ET = 0) révélent qu’on ne peut
savoir si des sources de financement ou si des conflits d’intéréts ont pu nuire a I’objectivité¢ des

informations transmises.

Les guides de I’OPPQ obtiennent toutefois des scores plus élevés sur les échelles de « Champ
et objectifs » (échelle 1) et de « Clarté et présentation » (échelle 4). Pour 1’échelle « Champ et
objectifs », tous les documents obtiennent un score normalisé supérieur a 60, a I’exception de la
Norme d’exercice sur la formation continue (2016). Pour I’échelle « clarté et présentation », une

majorité des documents obtient un score supérieur a 60, soit 9 des 13 évalués.

En somme, selon 1’échelle AGREE-II, les guides de ’OPPQ possedent deux forces : la
précision de leur définition et la clarté de leur utilisation. Ils présentent tout de méme d’importantes
lacunes sous plusieurs aspects, notamment en ce qui concerne la rigueur d’élaboration, la
participation des groupes concernés, 1’applicabilité et I’indépendance éditoriale. Ces résultats

concordent avec ceux de la recherche de Ciquier et al. (2020).

Les résultats aux échelles de « Rigueur d’¢élaboration » et d’« Indépendance éditoriale » sont
particulierement inquiétants, car, d’apres les tenants des pratiques basées sur les données probantes,
ils impliquent que les guides de I’OPPQ pourraient promouvoir des pratiques aux effets incertains,
voire dangereux. Toutefois, avant de tirer des conclusions sur la signification des résultats, il est

nécessaire de vérifier la perception des guides de pratique par les intervenants sur le terrain.
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Volet 2 - Evaluation qualitative

Participants

La sélection des participants est issue de la recherche de Ramdé et al. (2016) visant & mieux
comprendre I’utilisation de la science par les psychoéducateurs. Il fut demandé¢ a chaque répondant
s’il acceptait de participer a un court entretien. Par la suite, nous avons contacté des répondants au
hasard parmi ceux ayant accepté jusqu’a saturation, c’est-a-dire le moment ou aucun nouveau contenu
n’était évoqué par les répondants. Ainsi, sur les 84 participants ayant accepté d’étre recontactés, nous
en avons contacté¢ 33 et avons mené un total de 18 entrevues. L’age des participants (hommes et
femmes) varie de 25 a4 56 ans; ils sont tous psychoéducateurs membres de ’OPPQ, occupent des
postes de psychoéducateurs ou conseillers cliniques et pratiquent dans plusieurs régions du Québec.
Deux d’entre eux sont également chargés de cours en psychoéducation et deux autres avaient participé
a I’¢élaboration de guides. Cette étude a été approuvée par le Comité d’éthique de la recherche en arts

et en sciences de I’Université de Montréal.

Procédure et grille d’entrevue

Une entrevue semi-structurée d’une durée de 15 a 30 minutes a été enregistrée a I’occasion
d’une discussion en présence ou en virtuel (a 1’aide de la plateforme Zoom) avec les intervenants,
puis retranscrite intégralement. Cette entrevue explorait trois aspects de la perception des
intervenants : leur définition des guides de pratique (« Qu’est-ce qu’un guide de pratique pour
vous ? »), leurs objectifs (« En avez-vous déja utilisé ? Lesquels ? Pourquoi ? ») et les caractéristiques
d’un bon guide (« Qu’est-ce qu’un bon guide de pratique selon vous ? Qu’est-ce qu’un mauvais guide

de pratique ? »).

Analyses

Une analyse thématique a été effectuée par le premier auteur a I’aide du logiciel QDA MINER
(Paillé et Mucchielli, 2012). Lors de la premiére étape, nous avons effectué une lecture préliminaire
du contenu. Cette lecture a permis I’observation des unités de sens dans les transcriptions et de repérer
des themes qui se dégageaient spontanément. La deuxiéme étape fut consacrée a la subdivision des

transcriptions en différents segments de texte présentant chacun une signification spécifique et unique
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(unités de sens). La troisieme étape a permis ’organisation de ces unités de sens en catégories
exclusives, exhaustives, homogenes, pertinentes et univoques. Lors de la derniére étape, un arbre

thématique offrant une représentation synthétique et structurée du contenu analysé fut constitué.

Résultats

Dans ’arbre thématique représenté dans la Figure 5, on retrouve trois catégories principales

que nous explorerons successivement : définition, objectif et caractéristique des guides.
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Figure 5: Arbre thématique des contenus abordés par les intervenants
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Définition. Le premier élément qui ressort des entrevues est la difficulté des répondants
a donner une définition claire des guides de pratique. Deux caractéristiques apparaissent
toutefois nécessaires et suffisantes pour désigner de tels guides : le fait que ce sont des
documents auxquels on peut se référer en cas de besoin et qu’il s’agit d’un outil de travail. Les
psychoéducateurs rencontrés adoptent donc une définition trés large, qui recoupe les deux
caractéristiques impliquées dans le terme « guide de pratique », comme I’illustre un répondant :
« C’est un document de référence, peu importe sa forme, qui nous donne les grandes lignes, les
orientations qu’on doit suivre pour avoir une pratique qui est jugée efficace » (R05). Le
caractere large de la définition des guides de pratique proposée par les répondants se retrouve
¢galement dans la variété des exemples donnés, qui vont de documents extrémement
spécifiques tels que « La grille d’évaluation ADOS » (R16) ou encore le programme « Plein
feu sur I’intimidation » (R13), jusqu’a des sources d’information générale comme « La revue
de psychoéducation » ou « Les best practice sur internet » (R11). Les intervenants ont

¢galement cité les documents créés par I’OPPQ comme faisant partie des guides de pratique.

Objectifs. On distingue trois grands types d’objectifs poursuivis par les répondants lors

de leur utilisation des guides de pratique.

Premiérement, les répondants ont mis de I’avant des objectifs personnels. Parmi ceux-ci,
ils ont nommé¢ le besoin de se maintenir a jour ou d’apprendre de nouveaux éléments dans leur
discipline : « Cela fait partie d'un moyen de me stimuler et de me garder a jour. Je pense que
c'est ce qui fait que j'en utilise toujours apres 15 ans » (R11). Les répondants ont également
nommeé le besoin d’approfondir leurs connaissances, leur réflexion ou leur jugement clinique.
Enfin, les répondants consultent les guides afin d’améliorer leur pratique en faisant notamment
référence a la notion d’efficacité et de pratiques basées sur les données probantes : « Ca me fait
penser un peu aux bonnes pratiques. Les choses sur lesquelles les psychoéducateurs peuvent
se baser, qui proviennent de la science et qui peuvent orienter vers les interventions les plus
efficaces » (R10). Plusieurs répondants ont spécifiquement nommé le perfectionnement de leur

savoir-&tre comme motivation pour la consultation des guides.

Un deuxiéme type d’objectif d’utilisation des guides englobe les objectifs relationnels.
Les répondants considerent les guides comme un outil permettant la communication avec
d’autres groupes de personnes. Ainsi, plusieurs répondants considérent que les guides peuvent
normaliser les pratiques et favoriser la cohérence des services. D’autres ont mis de 1’avant

I’importance de I’utilisation des guides pour transmettre de I’information, que ce soit dans le
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cadre de formations, d’accompagnements de stagiaires ou d’échanges avec la direction. Les
guides joueraient également un role important de sensibilisation et de vulgarisation sur divers
sujets, en particulier sur la nature de la psychoéducation. Par exemple, un répondant dit : « les
guides m'ont aussi aide a expliquer mon role a des gens qui n'en avaient aucune idée » (R14).
Pour plusieurs répondants, cette notion est profondément liée a la notion de role-conseil des

psychoéducateurs.

Enfin, des répondants ont mis de 1’avant 1’utilisation des guides pour répondre a des
questions légales : « les guides que j’ai utilisés c’est plus quand j’étais chef, je devais diriger
mes éducateurs au niveau de la loi » (R07). Cette situation concerne en particulier les
questionnements associés a la Loi modifiant le Code des professions et d'autres dispositions
législatives dans le domaine de la santé mentale et des relations humaines. Un autre aspect 1égal
souligné par les répondants est le rdle qu’occupent les guides dans le processus, nécessaire pour
les psychoéducateurs, de se conformer aux régles de 1’Ordre, mais aussi l'influence de
I’inspection : « je les ai beaucoup utilisés quand j'ai été inspecté » (R18). L utilisation des guides
dans I’optique spécifique d’étre en mesure de répondre a une inspection est également un sujet

qui préoccupe les répondants. Ce témoignage exprime bien ce point :

Je trouve ¢a dommage que dans la réflexion que j’entends des gens de
mon milieu, que ce soit la crainte de I’Ordre par l’inspection professionnelle
qui vienne guider la réflexion ou les réajustements. J aime bien |’autonomie
professionnelle, croire que chacun on est responsable de notre formation et
qu’on se connait assez bien pour déceler nos forces et nos vulnérabilités dans
nos interventions et qu’on va faire nos démarches pour aller lire, se
documenter, se former, demander du soutien, une supervision, je crois a ¢a le
co-développement et la formation continue. Ce que j entends, c’est que ¢a va
bien jusqu’a tant que tu sois inspecté ou que tu aies une plainte d’un parent
mécontent. Je me dis on est encore a essayer d’évoluer par la menace, quand
on est obligé de le faire au lieu d’y aller d’une facon plus continue a travers

le temps. (R0O5)

Caractéristiques. Selon les répondants, cinq caractéristiques des guides en influencent

I’adoption par les intervenants.

La premicre caractéristique touche le type de contenu publié. Quatre types de contenu

sont réguliérement nommés par les répondants.
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Les modeéles théoriques. Plusieurs intervenants soulignent le fait que les guides de
pratique présentent les modeles théoriques sur lesquels ils s’appuient : « ¢a prend un cadre
théorique solide, sur lequel les affirmations ou les choix d’énoncés de variables ou
d’orientation sont assises » (R05). De surcroit, plusieurs répondants mettent spécifiquement de

I’avant I’importance de se référer au modele psychoéducatif.

Les recherches scientifiques. Plusieurs intervenants insistent sur la place proéminente
accordée aux recherches scientifiques dans la rédaction des guides : « les guides sont faits a

partir d'études scientifiques » (R16), « il ne faut pas faire l'économie de la science » (R03).

Les connaissances de terrain. La majorité des intervenants souligne I’importance que les
guides incluent les connaissances de terrain des intervenants. Ce point est méme réguliérement
une préoccupation majeure, comme 1’illustre un répondant : « les guides qui proviennent de la
recherche sont super intéressants, mais parfois ces recherches ne considerent pas [’aspect

clinique » (R16).

Les informations légales et éthiques. Enfin, les intervenants mettent de l’avant
I’importance de tenir compte des dimensions légales et éthiques du contenu des guides de

pratique.

Au-dela de I’'importance accordée a chacun de ces éléments, 1’essentiel est de pouvoir
combiner ces informations afin d’en faire un tout cohérent. Cette opération synthétique
demande un travail d’équilibre difficile mais nécessaire, comme le rappelle un répondant
impliqué dans le développement d’un guide de pratique : « j'ai eu la chance d'avoir des gens

qui y croyaient et qui voulaient que ce soit solide tout en parlant aussi aux intervenants » (R03).

La deuxiéme caractéristique recherchée est I’actualité, c’est-a-dire le caractere récent des
informations présentées ainsi que les possibilités de renouvellement qu’elles comportent, et ce,

bien que « le fait de rester a jour sera un défi » (R07).

La troisieme caractéristique est la notion d’exhaustivit¢ et de précision. De fagon
générale, les répondants soulignent I’importance que 1’exhaustivité soit la plus parachevée et
que la précision soit la plus fine possible : « I/ fallait que cela ratisse assez large et traite aussi
des enjeux d'interdisciplinarité, parce que les mandats des uns et des autres sont
complémentaires et des fois ont des points de friction ou des points de convergence. Il fallait

que l'on donne a boire et a manger a tout le monde » (R03). Cela permet d’éviter certaines
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frustrations, telles que celles vécues par un répondant : « des fois, je n’ai pas | 'impression qu’ils
vont au fond des choses. Je reste souvent sur ma faim » (R10). Certains répondants
souhaiteraient un document qui touche a la totalité des sujets : « si par exemple, tous les 5 ans
on sortait un recueil qui inclut les meilleures pratiques mais qui inclut enfance, adolescence,
adulte, ce serait énorme, mais que ce soit un recueil auquel on peut se référer. On en achéterait
un par milieu et on pourrait le consulter selon nos besoins. Ce serait un genre de dictionnaire,
qui pourrait étre plus attrayant » (R10). Une telle proposition comporte toutefois une difficulté
majeure, puisqu’elle implique des documents extrémement volumineux. Elle est en revanche
cohérente avec 1’idée que plusieurs répondants se font des guides, qu’ils considérent comme
des documents modulaires dont ils ne lisent que les sections pertinentes : « il faut que
l'information soit facile a trouver, car parfois on ne veut pas lire tout le document » (R18). Un

répondant va plus loin : « pour ma part, je n'utiliserai jamais un guide de A a Z » (R13).

La quatrieme caractéristique concerne la forme des guides de pratique, autrement dit la
facon dont les informations sont présentées. Cette caractéristique revét une importance
premicre, en ce qu’elle a trait au maniement méme des guides. De fait, deux aspects la
déterminent : la concrétude et la facilité d’utilisation. Au niveau de la concrétude, les
répondants mettent de I’avant non seulement I’importance d’avoir des exemples, mais
particulierement que les informations ou les recommandations présentées soient facilement
applicables en milieu de travail. « Plus descriptif, plus pratique. Par exemple, pour une
problématique d’un éleve, il décrivait les comportements, les indices pour le reconnaitre, il
donnait des moyens pour intervenir » (R08). De méme, certains intervenants insistent sur
I’importance de sentir que les informations présentées sont proches de leur pratique : « si c'est
loin de ce que l'on me demande d'accomplir comme tdche, je ne m'y réfererai pas. Je m'y réfere,
car c'est proche de ma pratique » (R17). Sur le plan de la facilité d’utilisation, les répondants
nomment de nombreux attributs la favorisant tels qu’« étre synthétique » (R14), 1’aspect
«visuel » (R15), I’écriture « fluide » (R03), et le fait fondamental d’étre « clair, précis, rapide »
(R13). Le tout est bien résumé par un répondant : « ils doivent étre user friendly, efficaces et
pratiques, dii au niveau de la lecture, sinon cela va finir sur une tablette » (R15). Concision et
clarté qui, comme le rappelle une répondante, peuvent avoir une limite : « certains membres
[de l’équipe de rédaction d’un guide] disaient des intervenants qu'ils n'ont pas le temps de lire,
qu’il faut faire ¢a court, des phrases courtes, aller droit au but. Je n'étais pas chaude a cette

idée. Oui, faire l'effort de bien transmettre, d'étre clair, de ne pas s'enfarger dans toutes les
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nuances, mais de fournir suffisamment de contenu scientifique dans nos guides pour qu'ils

soient pris au sérieux » (R03).

La cinquiéme caractéristique concerne le versant prescriptif des guides de pratique. Sur
cet aspect, on constate une grande divergence d’opinions parmi les répondants. En effet,
certains d’entre eux estiment que le but des guides est précisément de prescrire une procédure
claire qui puisse étre appliquée sans autre considération. Comme le souligne une répondante :
« on aime les clés en main, car c'est clair. Sinon, on peut parfois se perdre dans des guides
avec trop de possibilités. Si c'est vague, comme je suis créative, je me perds » (R15). Simplicité
d’application qui s’avére étre particulierement importante pour certaines situations : « si
quelqu’un est suicidaire, c’est toute la procédure au niveau du questionnement. Si oui, tu t’en
vas dans telle case, si non, dans [’autre. C’est un genre de diagramme de conduite, c’est par
étapes, je trouve ¢a bien fait pour prendre les décisions et évaluer I'urgence » (R08). A
I’opposé, certains répondants estiment que les guides ne doivent apporter de solutions qu’a titre
suggestif et ne peuvent en aucun cas les imposer : « certains programmes qui s'imaginent que
tout peut se faire comme dans le livre et qu'il faut appliquer a la lettre, pour moi c'est du poison.
Cela nous ramene a un rang de technicien, non pas que j'aie quelque chose contre la technique,
mais ce qui fait abstraction du devoir du psychoéducateur d'observer, d'évaluer d'abord et de
continuer a rétroagir sur son intervention, a reverifier sa planification de tel ou tel objectif, je
trouve que c'est nuisible » (R03). Comme le rappelle également un autre répondant : « ce n’est
pas une bible » (R07). Entre ces deux positions, plusieurs répondants suggerent de trouver un
juste milieu : « je vois des gens qui sont dans le néant, loin, qui ne veulent pas trop statuer sur
des choses, surtout quand on regarde les gestionnaires. A 'extréme c est pas mieux quelqu 'un
qui se réfere au guide et qui ne fait rien d’autre, qui n’adapte pas, pas nuance, il y a de la
rigidité. 1l faut avoir des procédures et des guides de référence, de comment faire certaines

choses, a partir de la on ajuste, sans trop s éloigner » (R09).

Discussion

Les deux volets de cette recherche brossent des portraits différents des guides de pratique.

Quatre aspects s’en dégagent.
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1) La complexité de la définition des guides de pratique.

Le premier élément qui ressort est a quel point la définition des guides est complexe.
D’un c6té, nous avons le domaine de la recherche (et en particulier des PBDP) qui donne une
définition précise des guides de pratique en se centrant généralement sur leur réle de diffusion
des connaissances scientifiques. D’un autre c6té, nous trouvons la perception qu’en ont les
intervenants, qui consideérent plutét que tout document de référence pouvant améliorer leur
pratique constitue un guide de pratique. L’OPPQ semble tenter de s’aligner avec la définition
de la recherche (OPPQ, 2017), toutefois dans la pratique, la position des documents de I’OPPQ
reste encore difficile & circonscrire entre ces deux définitions. Cette difficulté nous semble un
¢lément clef pour comprendre les différences entre les résultats obtenus en interrogeant les
intervenants (Stamoulos et al., 2020b) et ceux obtenus lors de 1’analyse des guides et de leur

processus de création (Ciquier et al., 2020; Stamoulos et al., 2020a; Trepanier et al., 2019).

Cette situation n’est pas exceptionnelle a la psychoéducation. En effet, sous la pression
du mouvement des pratiques basées sur les données probantes, la définition des guides est
devenue de plus en plus précise et les standards de ceux-ci de plus en plus élevés. Cela demande
a tous les organismes régulateurs de déterminer si les documents qu’ils produisent
correspondent a la définition et donc aux standards des guides de pratique. C’est une évolution
qu’on voit chez plusieurs organismes régulateurs que ce soit par des changements de noms dans
I’appellation de leur document (OPPQ, 2017), par la publication d’articles cherchant a mieux
définir les guides de pratique (Calvé et Beaulieu, 2017; Drapeau et al., 2017) ou par la mise en
place de distinction de plus en plus fine entre les types des documents (INESSS, 2021). Un bon
exemple de ce dernier point est I’American Psychological Association (APA) qui a récemment
commencé a distinguer les « Guide de pratique professionnel (professional practice guideline)

des guides de pratique clinique (clinical practice guideline) » (2021).

Bien que cette multiplication des termes et des définitions soit utile pour la recherche,
elle ajoute a la confusion des intervenants sur la définition des guides de pratique et ne répond
pas a leur préoccupation centrale : Est-ce que ce document est fiable ? Est-il possible, en tant
qu’intervenant, de s’appuyer sur celui-ci dans la pratique ? Dans cette situation, la prudence
s’impose. En partant du principe que les documents des ordres professionnels sont considérés
sur le terrain comme des guides de pratique, il importe de pouvoir les situer face aux standards

de ceux-ci en termes de qualité.
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2) Ce que AGREE-II peut nous apprendre sur la qualité des guides en psychoéducation.
L’utilisation d’AGREE-II met en lumiére plusieurs points importants.

Crédibilité des guides. Etant donné que moins d’un tiers des psychoéducateurs ont une
bonne habileté a évaluer la qualité des guides de pratique (Ramdé¢ et al., 2016), il est capital de
leur donner des informations claires pour effectuer cette évaluation. En effet, sans évaluation
de la qualité des informations, il ne peut pas y avoir de pratiques basées sur les données

probantes (Sackett et al., 2005).

Une premiere fagon de permettre aux psychoéducateurs de juger de la qualité des guides
est de leur fournir clairement la méthode utilisée pour créer le guide et en particulier la présence
(ou I’absence) de preuves scientifiques qui soutiennent les recommandations. C’est ce point
précisément que mesure I’échelle de rigueur d’¢élaboration. Les faibles scores obtenus par les
guides de I’OPPQ impliquent donc que ceux-ci ne mentionnent pas explicitement le processus
d’élaboration. C’est une lacune qui semble cohérente avec le fait que les processus dans la
création des guides en sciences sociales sont souvent implicites (Trepanier et al., 2019).
Pourtant, sans cette connaissance des méthodes utilisées, il nous semble impossible que les
intervenants puissent clairement juger de la qualité des guides. De plus, cette échelle mesure
¢galement les méthodes pour maintenir les guides a jour, ce qui est considéré important par
I’INESSS (2017), par les psychoéducateurs interrogés dans la présente étude, et méme les

participants a la création des guides (Trepanier et al., 2019).

Si les intervenants ne peuvent pas juger indépendamment de la qualité des méthodes
utilisées dans I’¢laboration des guides, ils ne peuvent que se baser sur la confiance accordée
dans les auteurs du guide. Cela permettrait d’expliquer comment, malgré 1’absence
d’information sur la méthode d’élaboration des guides, 91,5 % des psychoéducateurs affirment
que ceux-ci ont été développés selon les meilleurs pratiques (Stamoulos et al., 2020b).
Toutefois, cela est mis a mal par le fait que les guides de ’OPPQ obtiennent le score minimum
sur I’indépendance éditoriale. Ces résultats viennent renforcer ceux de Trepanier et al. (2019),
qui indiquent des lacunes dans le report des avis divergeant et la déclaration des conflits
d’intéréts. Des scores bas a cette échelle diminuent ’utilisation des guides par les intervenants
(Schmelefske et al., soumis). Plus inquiétant encore, cela pose la question de savoir comment
les psychoéducateurs peuvent se protéger d’éventuels conflits d’intéréts dans ces guides, qui

pourraient nuire a la qualité des soins qu’ils offrent.
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La combinaison de faibles informations sur les conflits d’intéréts avec une faible
information sur la méthode utilisée, nous semble laisser peu de ressources aux
psychoéducateurs pour pouvoir juger la qualité des guides. Nous ne pouvons que recommander
la prudence dans I’utilisation de ces guides tant que ces informations n’auront pas été

documentées.

Ces résultats sont similaires a ceux retrouvés dans d’autres disciplines psychosociales
telles que la psychologie (Ciquier et al., 2020; Medina et al., 2020; Middleton et al., 2019;
Stamoulos et al., 2014; Trepanier et al., 2017, 2021). Cette situation peut étre liée aux habitudes
de production des guides dans le domaine social (Trepanier et al., 2019) ou simplement a une
culture moins habituée a documenter les processus de création des documents. Si I’OPPQ fait
face a cette derniere situation, il est possible de compléter les guides par des annexes
documentant les informations manquantes en se basant par exemple sur le « AGREE Reporting

Checklist » (Brouwers et al., 2016).

Facilité d’utilisation. Plusieurs échelles de AGREE-II permettent de brosser un portrait

de la facilité d’utilisation des guides par les intervenants.

Les guides de ’OPPQ se démarquent par leur clarté. En effet, ceux-ci obtiennent des
scores ¢levés sur I’échelle mesurant la clarté du champ et des objectifs. De plus, neuf des 13
documents obtiennent un score supérieur a 60 sur 1’échelle mesurant la clarté des présentations.
Ainsi les utilisateurs peuvent identifier rapidement le contenu du document et l'utiliser de
maniére optimale (Chambless et Ollendick, 2001). Ce résultat est cohérent aux résultats de
Stamoulos et al (2020b) qui ont montré que 85,7 % des psychoéducateurs estiment que les
guides sont bien congus, organisés, clairs et cohérents. Ce point est d’autant plus important que
la complexité du guide était parmi les obstacles les plus désignés dans les études portant sur les

facteurs qui influencent leur utilisation (INESSS, 2012).

Malgré ces forces, les guides de pratique de ’OPPQ ont également recu des résultats
insuffisants a I’échelle qui mesure 1’applicabilité des guides. Cette échelle mesure notamment
la prise en compte des facteurs facilitant ou faisant obstacle a la mise en application des guides,
ainsi que la présence de conseils ou d’outils pour mettre les recommandations en pratique. Ce
point est important, car le manque d’applicabilité dans les guides détermine souvent leur
utilisation (Drapeau et Hunsley, 2014; Ranson et al., 2013; Tobin et al., 2007). En outre, cette

¢chelle évalue également la présence de « criteres de suivi et/ou de vérification », qui
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s’accordent particulierement aux exigences d’un ordre professionnel puisqu’ils permettent

facilement de procéder a I’inspection.

Les résultats de Stamoulos et al. (2020b) donnent un point de vue plus nuancé sur
I’applicabilité¢ des guides. En effet, d’un coté les psychoéducateurs affirment que les guides
sont clairs sur la fagon dont ils doivent étre implantés (82,8 %) et qu’ils peuvent &tre utilisés
dans la pratique (94,2 %), d’un autre co6té seulement la moiti¢ d’entre eux estiment que les
guides abordent bien la question des barricres et facilitateurs a leur implantation et seul 38,1 %

estiment qu’ils ont des critéres de suivi.

Ces points doivent étre analysés plus en profondeur. Il serait possible d’explorer plus en
détail cette dimension a I’aide d’échelles spécialisées (par ex. Li et al., 2018), mais il est déja
possible de s’inspirer des recommandations offertes par les intervenants dans la section

qualitative (dimension « forme »).

Inclusion des groupes concernés. Finalement, un point qui nous semble paradoxal pour
un ordre professionnel est le faible score obtenu sur I’échelle « inclusion des groupes
concernés ». Le but de I’inclusion des groupes concernés dans la création du guide est de
s’assurer qu’il puisse répondre a leurs besoins et faciliter par le fait méme son appropriation et
sa mise en application (INESSS, 2015; Schmelefske et al., soumis). C’est donc une composante
importante favorisant 1’intégration des savoirs et I’appropriation du guide, qui devrait étre
inclus dans tout processus de rédaction de guide de I’OPPQ. La collaboration et les interactions
avec les parties prenantes, y compris les clients, les usagers et les proches aidants, permettent
¢galement une meilleure intégration des savoirs, des connaissances scientifiques, des
expériences et des perspectives de 1’ensemble des personnes concernées en plus de valider
l'applicabilit¢ des recommandations (INESSS, 2015; Lob¢ et Dagenais, 2017). Finalement,
comme nous I’avons nommé, selon certains modeles, c’est 1’¢lément le plus central dans la
création des guides de pratique. Ces résultats correspondent a ceux de Trepanier et al.(2019),
qui soulignent des lacunes dans I’inclusion des groupes concernés dans la rédaction des guides
en sciences sociales. Cela correspond également aux résultats de Stamoulos et al. (2020b) ou
moins de la moitié des psychoéducateurs estimait qu’un comité de partie prenante avait été
consulté. Pourtant, tel qu’indiqué dans la partie qualitative de cette recherche, les

psychoéducateurs ont de nombreux points a apporter aux guides de pratique.
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Nous pensons donc que la grille AGREE-II offre un outil utile pour comprendre et
identifier rapidement des forces et des lacunes dans les guides de pratique offerts aux
psychoéducateurs. De plus, elle couvre ¢galement un ensemble d’éléments nommés importants
par les psychoéducateurs lors de nos entrevues (ex : validité scientifique, clarté, etc.). Drapeau
et al. (2017) suggerent que les intervenants utilisent cette échelle comme un outil rapide de
jugement de la qualité¢ des guides. Méme si c’est une voie qui pourrait étre suivie par les
psychoéducateurs, cela semble peu réaliste dans la pratique (manque de temps, manque de
formation, etc.). De plus, il importe de rester conscient que plusieurs éléments nommés par les

intervenants ne sont pas évalués par cet outil.

3) Limites de AGREE-II pour juger de la qualité des guides de pratique en

psychoéducation.

En comparant les points mesurés par AGREE-II et les ¢léments mentionnés par les
psychoéducateurs, nous constatons plusieurs points pertinents pour approfondir non seulement

I’évaluation des guides mais également la création de guides futurs.

Intégration d’une variété d’informations. Les psychoéducateurs ont mis de 1’avant
I’idée que les éléments a prendre en compte dans la formulation de recommandations ne doivent
pas se réduire aux données scientifiques, mais doivent aussi intégrer d’autres types de données :
les modéles théoriques, les connaissances de terrain et les informations légales et éthiques. Pour
cette raison, il semble pertinent de dépasser le modele utilisé par I'INESSS et d’ajouter a celui-
ci ces éléments complémentaires dont les modeles théoriques. Ce point nous semble cohérent
avec le fait que la psychoéducation est une profession récente dans laquelle 1’utilisation de
certains modeles théoriques, telle que la structure d’ensemble, continue de jouer un role

important (Caouette et al., 2021; Grégoire, 2015; Le Blanc, 2004).

Des objectifs variés. De facon générale, AGREE-II couvre bien les objectifs dits
« personnels » des intervenants. Toutefois, deux objectifs majeurs pour les psychoéducateurs

paraissent échapper a cette grille.

Le premier concerne la capacité des guides a transmettre adéquatement et efficacement
I’information, que ce soit dans le cadre de formations, d’accompagnements de stagiaires, ou
dans toute discussion impliquant de I’information ou de la sensibilisation. Ce résultat est

cohérent avec ceux de Stamoulos et al. (2020b) ou 92.5 % des psychoéducateurs considérait
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que les guides visent a servir d'outils pédagogiques pour les professionnels. Cet objectif est
important, car les psychoéducateurs travaillent en partenariat avec d’autres intervenants et les
familles. De plus, le role conseil devient une composante centrale de leur pratique (Caouette et
al., 2021). Ainsi, certains guides ou outils ont commencé a étre complétés par des pamphlets
ou des vidéos d’information. A la suite de ces améliorations, il s’agit de s’assurer que le guide
contient des outils (p. ex. : résumé, feuillet, vidéo) qui peuvent étre transmis a des personnes
n’ayant pas une compréhension approfondie du sujet, tels que les stagiaires, les collegues, ou

les clients.

Le deuxi¢me objectif, portant sur le cadre 1égal encadrant les situations, les pratiques et
les recommandations décrites dans les guides, est d’autant plus important que le cadre 1égal
peut évoluer au fil des ans. Il est nécessaire d’indiquer tres clairement si certains aspects [égaux
sont pertinents afin que 1’application compléte des recommandations ne soit pas entravée par
de quelconques doutes ou marquée par des conséquences imprévues. Etant donné la mission de
I’OPPQ, qui est d’assurer la protection du public, ce point est particuliérement important. Dans
cette optique, nous suggérons que, dans la création ou I’évaluation des futurs guides en
psychoéducation, soit assurée 1’existence de liens explicites avec les cadres 1égaux pertinents a

I’intérieur de ceux-ci.

L’exhaustivité des guides de pratique. En accord avec AGREE-II (p. ex. : échelle 1),
les intervenants ont mis de I’avant I’importance de la précision dans les guides. Toutefois, ils
suggerent d’équilibrer celle-ci avec la notion d’exhaustivité. Cette proposition est cohérente
pour répondre a un phénomene fortement observé dans le domaine des pratiques basées sur les
données probantes : le risque d’un morcellement de I’information. En effet, si les guides se
centrent sur des sujets trop précis, il devient des lors impossible d’aborder une question d’une
manicre compléte, entrainant par le fait méme la nécessité de consulter un nombre élevé de
guides. Les intervenants consultés sont fortement opposés a une telle fragmentation des
ressources, certains allant jusqu’a souhaiter n’avoir qu’un seul guide de pratique suffisamment
exhaustif pour ’ensemble de la pratique. Cet objectif peut sembler difficile a atteindre sans
nuire a la précision et la qualité des guides. Il y a tout de méme deux fagons de I’atteindre : la

modularité et la complémentarité.

Si la précision n’est pas sacrifiée, cela peut mener a des documents volumineux et
difficiles d’utilisation. Une solution pour répondre a ce besoin peut étre de miser sur la

modularité en subdivisant ces documents en plus petites unités interreliées. La modularité
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implique donc la création de guides plus exhaustifs dont il est possible de limiter la lecture aux
sections pertinentes. Il n’en demeure pas moins qu’un tel souci d’exhaustivité exige un travail

colossal pour la création de tels guides, ce qui nous semble peu réaliste en psychoéducation.

La complémentarité implique de mieux relier les guides entre eux. Si I’information est a
risque d’étre trop morcelée et de perdre en exhaustivité dans la situation actuelle, il s’agit alors
de faire des liens entre les guides. Ainsi il semble possible pour un guide de référer non
seulement aux autres guides qui touchent le méme public cible (p. ex. : les psychoéducateurs),
mais également a ceux de domaines similaires ou qui sont fréquemment utilisés conjointement.
Cette solution semble pertinente pour la psychoéducation. De ce fait dans tous les nouveaux
guides en psychoéducation, il est nécessaire de s’assurer qu’ils contiennent des liens explicites
vers tout autre guide qui serait complémentaire pour la bonne mise en application des

recommandations.

Le role prescriptif. Un dernier point a aborder concerne la mention du caractere
prescriptif ou non des guides. Il est particuliérement surprenant que cet ¢lément ait été¢ évoqué
par les répondants puisque les guides de pratique ne sont pas prescriptifs (INESSS, 2012, 2021;
Lob¢ et Dagenais, 2017), tel que clairement indiqué dans la description des documents
d’encadrement de 1’Ordre (OPPQ, 2017). Ce résultat peut étre expliqué par le fait que les
psychoéducateurs incluent dans leur définition des guides de pratique une large variété¢ de
documents y compris des documents prescriptifs tels que des normes d’exercice. Toutefois, il
semble qu’il y ait également un manque de connaissance sur le role des guides puisque méme
lorsqu’ils sont interrogés spécifiquement sur les guides de I’OPPQ, 98,9 % d’entre eux estiment
qu’ils présentent des normes ou des standards de pratique qui doivent étre respectés par les
professionnels. Le caractere prescriptif ou non des recommandations doit donc étre précisé dés
le début de tout document afin que les lecteurs puissent savoir comment ’intégrer dans leur
pratique. A cet effet, il serait possible d’ajouter a AGREE-II un item évaluant qu’il est
clairement indiqué quelles informations des guides sont indicatives et lesquelles sont

prescriptives.

4) Créer un guide de pratique de qualité en psychoéducation.

Lorsqu’on analyse I’ensemble des critéres pour 1’élaboration de guides de pratique, une
question se pose : a quoi ressemblerait un guide adapté a la psychoéducation ? Idéalement, cela

impliquerait de répondre non seulement a tous les critéres d’AGREE-II, mais également aux
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crittres nommés par les intervenants. Cela représente clairement des défis majeurs. Par
exemple, produire un guide qui soit exhaustif, précis et a jour impliquerait une équipe qui
travaille a temps plein a sa rédaction et a son actualisation. En effet, ’avancement de la
recherche scientifique étant ce qu’elle est, ’augmentation de I’information est exponentielle et

la capacité a se tenir a jour diminue de maniére inversement proportionnelle.

C’est un probléme qui n’est pas spécifique a la psychoéducation et on voit une tendance
a mettre en place des solutions technologiques qui ne sont pas limitées par le format traditionnel
des guides. Cela se manifeste notamment par le mouvement pour les « living guidelines » qui
vise a rendre les guides de pratique de plus en plus interactifs et mis a jour de fagon continue
(Hill et al., 2022; Rochwerg et al., 2021; Vogel et al., 2019). On constate également une
augmentation importante du domaine des outils d’aide a la décision (Banzi et al., 2010;
DiCenso et al., 2009a, 2009b; Khalifa et al., 2019; NCCMT, 2013; Sadeghi-Ghyassi et al.,
2022). Ceux-ci sont des systémes ¢€lectroniques tels Uptodate et Dynamed, qui combinent les
informations scientifiques les plus récentes pour faciliter la prise de décisions par les
intervenants (INESSS, 2012). Ces systémes, issus des pratiques basées sur les données
probantes, peuvent servir de base pour répondre aux besoins des intervenants (Lutz et al., 2022;
Sutton et al., 2020). Toutefois, comme nous I’avons examiné, le cadre des pratiques basées sur
les données probantes est sans doute insuffisant et il est nécessaire d’inventer des outils d’aide

a la décision qui tiennent compte des besoins spécifiques des psychoéducateurs.

Pour I’instant nous n’avons pas vu de mise en application de ces technologies dans le

domaine spécifique de la psychoéducation.

Conclusion

Les guides de I’OPPQ font face aux mémes défis que tous les autres organismes de
régulation dont celui de répondre aux besoins concrets des utilisateurs tout en répondant aux
évolutions de la recherche concernant les guides de pratique. C’est une question complexe et

nous espérons pouvoir donner quelques pistes de réflexion sur ce sujet.

Actuellement, les intervenants ont une définition large de la notion de guides. En
attendant que ce point change, il nous semble nécessaire de s’assurer que tous les documents

de référence, et en particulier ceux des organismes de régulation, soient jugés selon les mémes
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critéres que les guides de pratique. Dans ce contexte AGREE-II est un outil pertinent qui permet

d’identifier des points d’amélioration possible.

Premierement, il est nécessaire de s’assurer que les intervenants soient en mesure de juger
de la qualit¢ des documents qui leur sont offerts. Il nous semble nécessaire pour cela que
I’OPPQ explicite la méthodologie utilisée pour la rédaction de ses documents et les déclarations
de conflits d’intéréts. Une annexe inspirée du « AGREE Reporting Checklist » (Brouwers et

al., 2016) pourra étre utilisée a cet effet.

Deuxi¢mement, des actions doivent é&tre prises pour favoriser 1’augmentation de
I’applicabilité¢ des guides. Des études complémentaires devraient étre menées pour identifier
plus précisément les points a améliorer ; en attendant, nous pouvons proposer deux pistes a
explorer :

1. Donner des informations complémentaires sur les items AGREE-II touchant a
I’applicabilité (Encadré 1).
2. S’appuyer sur les ¢léments ressortis lors des entrevues avec les psychoéducateurs

pour ajouter des éléments qui répondent plus précisément a leurs besoins.

Troisiémement, il est nécessaire de s’assurer d’intégrer les groupes concernés dans tous
les futurs guides de I’OPPQ. De facon générale, il semble nécessaire de s’assurer que les
psychoéducateurs soient mieux intégrés lors de la création de tous documents les concernant.
Ce point est également valable pour toutes les technologies qui s’inspirent des guides que ce

soient les « Living guideline » ou les outils d’aide a la décision.

Finalement, le plus grand défi reste sur la définition méme des guides de pratique et sur
comment réconcilier la définition qu’en ont les intervenants avec celle de la recherche. Dans
cet article nous avons défendu la position que c’était aux organismes producteurs de guides de
pratique de s’adapter aux besoins et aux définitions des intervenants. Toutefois, il apparait
¢galement important de poursuivre des recherches pour déterminer au contraire comment
mieux sensibiliser les intervenants aux types de document existant ainsi que sur les méthodes

nécessaires pour les évaluer.

Cette recherche posséde deux limites principales. Premi¢rement, 1’échantillon pour la
section qualitative ayant été sélectionné a la suite de leur participation a une autre recherche

(Ramdé et al., 2016), il existe un fort risque d’autosélection. De plus, il nous semble raisonnable
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de postuler que cet échantillon n’est pas représentatif des membres de ’OPPQ puisque 43 %
des répondants avaient un baccalauréat, alors que la maitrise est exigée a I’OPPQ depuis 2000.
Deuxi¢mement, ’analyse qualitative ayant été effectuée par un seul codeur, cela représente une

limite importante. Ce point pourrait étre renforcé par un contre-codage.

Des recherches devraient étre poursuivies pour voir comment les critéres proposés par les
psychoéducateurs peuvent étre combinés a AGREE-II pour améliorer I’évaluation des guides.
De méme, il serait pertinent de vérifier si ces éléments peuvent étre utilisés dans d’autres
domaines psychosociaux. Finalement, une réflexion doit étre menée pour déterminer si les
guides sont encore des outils pertinents et réalistes pour I’avenir de cette profession, ou s’ils
doivent plutot étre remplacés par de nouveaux outils de transfert de connaissances. Méme si de
nombreuses questions restent ouvertes, cette ¢tude exploratoire pose une base pour une
amélioration de la qualité des guides en psychoéducation et pour une réelle amélioration des

soins du public.
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Résumé

Utilisés pour améliorer les pratiques, orienter les soins et diminuer les cofts, les guides
de pratique jouent un rdle de plus en plus central dans le systeme de santé et des services
sociaux. Toutefois, ceux-ci sont inutiles s’ils ne sont pas utilisés par les intervenants. Afin de
mieux comprendre les facteurs personnels et environnementaux favorisant 1’utilisation des
guides chez les psychoéducateurs, nous avons effectué une recherche a devis mixte comprenant
deux volets : 1- évaluation quantitative des facteurs influencgant 1’utilisation des guides de
pratique, a partir des réponses de 386 psychoéducateurs au questionnaire d’utilisation des
connaissances (QUC ; en ligne) et 2- évaluation qualitative des facteurs influengant I’utilisation
des guides de pratique a partir de la perception de 18 psychoéducateurs rencontrés
individuellement, en ligne, apres leur participation au premier volet. Il ressort des deux analyses
qu’il est difficile d’isoler un facteur unique déterminant 1’utilisation des guides de pratique.
Celle-ci est plutdt expliquée par un ensemble de facteurs en relation dynamique et complexe..
L ’analyse de régression logistique semble faire ressortir le role central des variables mesurant
les opinions des intervenants sur les connaissances issues de la recherche. De plus, les résultats
qualitatifs obtenus mettent de 1’avant un ensemble d’autres éléments personnels et
environnementaux et notamment le role de la formation dans I’utilisation des guides. Une
meilleure connaissance de ces variables peut offrir des pistes pour bonifier 1’utilisation des

guides, notamment des recommandations pour la formation des psychoéducateurs.

Mots-clés : Guides de pratique, transfert de connaissances, pratiques basées sur les

données probantes.

Messages-clés concernant les retombées pour la pratique ou la prise de décision :

e Tant les résultats quantitatifs que qualitatifs ont mis de I’avant qu’aucun facteur pris
individuellement ne peut favoriser 1’utilisation des guides. Toute tentative pour
augmenter leur utilisation devra donc se baser sur un ensemble d’interventions touchant
autant la formation que I’environnement.

e Laformation des psychoéducateurs peut jouer un role clé dans leur utilisation des guides

de pratique.

&4



e Les milieux de pratique et I’ordre professionnel sont les organisations les plus adaptées
pour mettre en place des stratégies de transfert de connaissances sur les guides de

pratique.
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Abstract

A tool that can help improve practices, direct care and reduce costs, practice guidelines
are playing an increasingly pivotal role in the health care and social services system. They serve
no purpose, however, if workers do not follow them. In order to gain a better understanding of
the personal and environmental factors that determine guideline use by psychoeducators, we
conducted a mixed methods research project that had two components: (1) a quantitative
assessment of the factors influencing the use of practice guidelines, based on the responses of
386 psychoeducators to a level of knowledge use survey (QUC ; online) and (2) a qualitative
assessment of the factors influencing the use of practice guidelines based on the perceptions of
18 psychoeducators met individually, online, following their participation in the first
component. The two analyses revealed it is difficult to isolate one single factor that determines
the use of practice guidelines. Whether guidelines are followed is instead explained by a set of
factors in a dynamic and complex relationship. It does appear that personal and environmental
variables influence this use. The logistic regression analysis highlight the central role of
variables measuring the opinions of professionals on the knowledge resulting from the research.
In addition, the qualitative results obtained highlight a series of other personal and
environmental elements, and especially the role of training in practice guideline use. Greater
knowledge of these variables may suggest ways to increase guideline use in the future, and

especially recommendations for psychoeducator training.
Keywords: Practice guidelines, knowledge transfer, evidence-based practices.

Key messages regarding benefits for practice or decision making:

¢ Both the quantitative and qualitative results clearly show that no factor on its own
can promote guideline use. Any attempt to increase guideline use must therefore
be based on a set of initiatives focusing on both training and the work
environment.

e Psychoeducator training can play a key role in the use of practice guidelines.

e Practice settings and licensing bodies are the organizations best suited to

implement knowledge transfer strategies with respect to practice guidelines.
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Introduction

Les guides de pratique sont devenus au Québec 1’une des pierres angulaires du systéme
de santé et des services sociaux (INESSS, 2012) et cette importance s’est accrue depuis la
pandémie du Covid-19 (Carande-Kulis et al., 2022). Ils sont généralement définis comme des
« guides ¢laborés par une méthode systématique pour aider les praticiens et les patients a
prendre des décisions concernant les soins de santé appropriés » (Field, 1990, cité¢ dans INESSS,
2012, p. 4). Cette définition est encore fréquemment utilisée (Setkowski et al., 2021). Ils sont
reconnus pour avoir de nombreux impacts dans les domaines de la santé et des services sociaux,
permettant notamment d’informer les intervenants, d’améliorer la qualité des soins et de
diminuer les colits qui leur sont associés (Fischer et al., 2016; Mayer, 2010; Qumseya et al.,

2021; Setkowski et al., 2021).

Les guides de pratique sont également considérés comme un ¢lément clef dans la mise en
application des pratiques basées sur les données probantes (Andrews et al., 2013; NCCMT,
2013; Neely et al., 2013; Rochwerg et al., 2021; Tracy, 2014; Tunguy-Desmarais et Muckart,
2013; Wang et al., 2021; Zeng et al., 2015). En effet, a I’exception d’outils d’aide a la décision,
ils sont considérés comme la plus haute source d’informations que peuvent utiliser les
intervenants dans leur pratique (Banzi et al., 2010; DiCenso et al., 2009a, 2009b; NCCMT,
2013). Ce point est d’une importance centrale non seulement pour les milieux de pratiques qui
ont de plus en plus besoin de démontrer leur utilisation des pratiques basées sur les données
probantes, mais é¢galement pour les milieux d’enseignement qui intégrent de plus en plus les
PBDP a leur cursus (Caouette et al., 2021; Dufour et al., 2018). Au-dela des besoins des
milieux, c’est également un élément majeur pour tout organisme qui souhaite garantir au

public les meilleurs services possibles tel que les ordres professionnels.

Comme le rappelle I'INESSS, « un guide de pratique ne prend sa pleine valeur que
lorsqu’il est appliqué sur le terrain » (INESSS, 2012, p. 36). Or, un nombre ¢élevé d’intervenants
semblent ne pas suivre les guides de pratique (Austad et al., 2016; Fischer et al., 2016; Gaudiano
et Ellenberg, 2014; Gené-Badia et al., 2016; Jin et al., 2021; Westerlund et al., 2021),
notamment dans le domaine de la psychothérapie, ou seuls 8 % des praticiens indiquent les
utiliser fréquemment (Becker et al., 2013). Dans certains cas, une résistance active aux guides

de pratique a méme ¢été observée (Wang et al., 2021).
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Malheureusement, la littérature sur ’utilisation des guides dans le domaine psychosocial
reste tres limitée et il est difficile de se faire une idée précise de la situation (Stamoulos, Parker,
et al., 2020). Ainsi, la seule revue de littérature sur le sujet a été menée par Stamoulos, Parker,
et al. (2020) qui ont analysé 35 articles entre 2000 et 2019. Leurs résultats indiquent que la
connaissance des guides de pratique par les professionnels varie, avec une majorité des articles
indiquant une méconnaissance de ceux-ci par les professionnels en sciences sociales. Les
résultats de Stamoulos, Parker, et al. (2020) suggerent des taux hétérogeénes d'utilisation des
guides. Cependant, en raison de la majorité des articles indiquant une utilisation peu fréquente
des guides, il semble qu'il y ait plus de soutien pour un manque d'adhésion aux guides parmi
les professionnels des sciences sociales. Il est & noter que parmi les articles analysés aucun ne

concernait spécifiquement la psychoéducation (Stamoulos, Parker, et al., 2020).

A notre connaissance, la seule recherche ayant inclus des psychoéducateurs est la
recherche de Stamoulos, Trepanier, et al. (2020b) qui montre que les professionnels des
sciences sociales au Québec (OPQ, OPPQ, OCCOQ, OTSTCFQ, OEQ) semblent avoir une
meilleure connaissance et un meilleur taux d’utilisation des guides qu’habituellement retrouvé
ailleurs dans la littérature. Ainsi, cette étude a révélé que la majorité des professionnels
considéraient les guides de pratique produits par leurs ordres professionnels respectifs comme
pertinents pour informer leur pratique. De plus, il semble que la plupart des professionnels ont
manifesté des attitudes positives envers les guides, reconnaissant que ceux-ci sont utiles,

instructifs et améliorent leur pratique.

Méme si les résultats québécois sont encourageants, il est clair que 1’élaboration d’un
guide de pratique n’entraine pas nécessairement de changements dans la pratique clinique. C’est
dans I’optique de combler cet écart entre la production des ressources théoriques, mais destinées
a orienter 1’action, et leur application effective que la recherche dans ce domaine a évolué, se
centrant de plus en plus sur la détermination des facteurs influengant I’utilisation des guides
(Fischer et al., 2016). A cet égard, de nombreux facteurs ont pu étre identifiés et rapportés aux
catégories suivantes : 1) les caractéristiques du guide de pratique, 2) les caractéristiques propres
aux stratégies d’implantation, 3) les caractéristiques des intervenants, 4) les caractéristiques des
usagers, 5) les caractéristiques du milieu des intervenants (Brusamento et al., 2012; Francke et
al., 2008; Hormigo Pozo et al., 2009; Johnston et al., 2011; Midlov et al., 2008; Strain et al.,
2014). C’est cette classification qui est notamment utilisée par I'INESSS (2012, 2015).

Toutefois, dans cet article nous nous baserons sur la division de Fischer et al. (2016) qui, a la
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suite d’une revue systématique, a restructuré et regroupé ces facteurs en trois catégories : 1) les
facteurs personnels de I’intervenant, 2) les facteurs associés aux guides de pratique et 3) les

facteurs environnementaux.

Les recherches portant sur ces différents facteurs dans le domaine psychosocial sont
limitées. Selon la revue de Stamoulos, Parker, et al. (2020), les obstacles a 1'utilisation des
guides qui ont été signalés le plus souvent, consistaient principalement en des contraintes
organisationnelles (p. ex. exigences de travail élevées et manque de temps et de ressources). La
formation et la supervision concernant les guides sont les facilitateurs les plus souvent cités.
Parmi les autres facteurs on retrouve : la collaboration et le travail d'équipe, la présence d’outils
et de stratégies pour appliquer les guides, 1'évaluation et le suivi des performances, la présence
de guides de bonne qualité, 1'accessibilité des guides, les contextes et les politiques locales, et
les attitudes positives des cliniciens envers les guides (Stamoulos, Parker, et al., 2020). La seule
recherche sur 'utilisation des guides incluant des psychoéducateurs, menée par Stamoulos,
Trepanier, et al. (2020b) semble indiquer que pour ceux-ci la barriere la plus fréquente est le
manque de temps. Toutefois, les auteurs reconnaissent que les résultats ont obtenu de faibles
pourcentages d'approbation, et que le nombre de psychoéducateurs participants (n=97) est

insuffisant pour en faire un échantillon représentatif (Stamoulos, Trepanier, et al., 2020b).

Les recherches actuelles ne se limitent pas a recenser des facteurs mais essaient également
de comprendre le réle respectif de chacun de ceux-ci (Stamoulos, Parker, et al., 2020). Un
modele classique de ces interactions est le modele tripartite, Connaissance-Attitude-
Comportement, dans lequel les connaissances influencent les attitudes, qui a leur tour
influencent le comportement (Fischer et al., 2016; Stamoulos, Parker, et al., 2020). Ce mode¢le
a recu du soutien empirique dans le domaine médical, mais celui-ci est bien moins clair dans le
domaine psychosocial (Stamoulos, Parker, et al., 2020). C’est notamment ce modele qui est
utilis¢é par Fischer et al. (2016) pour comprendre comment les facteurs personnels et

environnementaux influencent ’utilisation des guides par les intervenants (Figure 6).

Figure 6: Modele connaissances-attitudes-comportements : Obstacles et stratégies pour
la mise en ceuvre des guides de pratique (Fischer et al., 2016)
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Ces recherches ont toutes en commun la croyance que les stratégies de mise en ceuvre de
guides de pratique doivent étre fondées sur les connaissances actuelles concernant les
interventions potentiellement efficaces et sur une évaluation des obstacles potentiels a
l'adoption des lignes directrices (Fischer et al., 2016). Une meilleure connaissance de ces

variables est donc une étape clef dans I’intégration des guides dans la pratique.

L’utilisation des guides de pratique en psychoéducation

En psychoéducation, les études indiquent qu’entre 76 % (Stamoulos, Trepanier, et al.,
2020b) et 93 % des professionnels affirment utiliser des guides de pratique (Ramd¢ et al., 2016).
Toutefois, lorsqu’on examine la fréquence de cette utilisation, seuls 41 % des psychoéducateurs
déclarent utiliser ceux-ci 4 fois ou plus par année (Ramdé¢ et al., 2016). Méme s’il n’existe pas
de standard minimum clair sur 'utilisation des guides, il est raisonnable de penser que la

situation actuelle laisse place a I’amélioration.

Actuellement, la plupart des quelques recherches menées sur les guides de pratique en
psychoéducation sont centrées sur la qualité des guides en psychoéducation (Ciquier et al.,
2020; Schiile et al., en préparation; Stamoulos, Parker, et al., 2020; Stamoulos, Trepanier, et
al., 2020a; Trepanier et al., 2019). Par contre, il y a étonnement peu de recherches qui abordent
les facteurs environnementaux et personnels susceptibles d’influencer cette utilisation. En effet,
les seuls résultats publiés sur les barrieres aux guides des psychoéducateurs sont ceux de par
Stamoulos, Trepanier, et al. (2020b). Celle-ci comporte toutefois plusieurs limites et ne se

centre pas sur les psychoéducateurs.
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Toutefois, les données sur les facteurs personnels et environnementaux influencant
I’utilisation des guides par les psychoéducateurs existent. En effet, Ramdé et al. (2016) ont
men¢ une recherche sur 1’utilisation des connaissances des psychoéducateurs. Dans le cadre de
cette recherche, des données ont été récupérées sur 1’utilisation des guides de pratique. Aucun
résultat spécifique n’a été publié sur les facteurs influengant spécifiquement 1’utilisation des
guides, mais des données ont été récoltées sur les facteurs influencant de facon générale
I’utilisation des connaissances. Ces facteurs ont été regroupés en quatre catégories : contexte

organisationnel ; stratégies de soutien ; expertise et opinion.

Ramdé et al. (2016) ont également proposé un modele sur I’utilisation des connaissances,
qui comporte de grandes similarités avec le modele Connaissance-Attitude-Comportement. Ce
dernier se base sur le modéle avec médiation de Ramdé (2012), qui explicite comment le
contexte organisationnel et les stratégies de soutien ont une influence sur I’expertise qui, a son
tour, influe sur I’opinion et qui, finalement, motive 1’utilisation des connaissances issues de la

recherche (Figure 7).

Figure 7: Modele d’utilisation des connaissances en psychoéducation (Ramde et al.,
2016)

Contexte
organisationnel

Utilisation des
connaissances

Développement
de I'expertise

Stratégie de
soutien

Ces mod¢les sont intéressants, mais il n’existe aucune recherche nous permettant de
garantir que ceux-ci puissent s’appliquer spécifiquement aux guides de pratique. Ainsi, la
psychoéducation se trouve dans une situation ou pour guider ses interventions visant a
influencer 'utilisation des guides de pratique, elle doit choisir entre des modeles spécifiques
aux guides de pratique, mais pas spécifiques a la psychoéducation, ou des modeles spécifiques

a la psychoéducation, mais pas spécifiques aux guides. Cela est d’autant plus important pour
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les facteurs personnels et environnementaux qui ne sont pas explorés actuellement en

psychoéducation.

Objectif de la recherche

Afin de combler cette lacune la présente recherche vise a tracer un portrait des facteurs
personnels et environnementaux influengant 1’utilisation des guides de pratique par des

psychoéducateurs.

Cette recherche comprend deux volets. Dans le premier, nous effectuerons une évaluation
quantitative des facteurs influengant 1’utilisation des guides de pratique de psychoéducateurs a
partir de données colligées lors de la passation du questionnaire d’utilisation des connaissances
(QUC) (Ramdé et al, 2016). Cela permettra de vérifier si certains des facteurs
environnementaux ou personnels qui ont été¢ identifiés comme influengant 1’utilisation des
connaissances par les psychoéducateurs ont un impact spécifiquement sur I’utilisation des
guides. Dans le second, nous vérifierons, dans le cadre d’une évaluation qualitative, la
perception qu’ont certains de ces mémes psychoéducateurs des différents facteurs influengant
leur utilisation des guides. Cette évaluation permettra de compléter les résultats du QUC a I’aide
d’une mise en contexte et de déterminer comment ils s’appliquent au domaine de la
psychoéducation. Ce protocole nommé « mixte convergeant » permet, dans des recherches
exploratoires, d’obtenir un portrait nuancé d’une situation. Il semble particulierement adapté a
I’¢tude de I'utilisation des guides de pratique en ce que les résultats qualitatifs et quantitatifs
peuvent faire émerger des informations différentes et complémentaires (Guével et Pommier,

2012; Johnson et al., 2007; Ridde et Dagenais, 2012).

Volet 1 - Evaluation quantitative

Participants

La collecte de données a été effectuée dans le cadre de la recherche « Portrait de
I’utilisation des connaissances issues de la recherche par les psychoéducateurs en exercice » de
Ramdé et al. (2016), qui visait d’'une part a valider le questionnaire sur 1’utilisation des
connaissances issues de la recherche (QUC) pour le domaine de la psychoéducation et, d’autre

part, a brosser le portrait de 1’utilisation des connaissances par les psychoéducateurs. La
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recherche originale de Ramdé et al. (2016) a été approuvée par le Comité sectoriel d’éthique de
la recherche en psychologie et en sciences de 1’éducation de I’Université Laval et I’analyse
secondaire des données a été approuvée par le Comité d’éthique de la recherche en éducation
et en psychologie de I’Universit¢ de Montréal. La population a I’étude est la totalité¢ des
membres de I’Ordre des psychoéducateurs et des psychoéducatrices du Québec (OPPQ). Sur
les 4 304 membres inscrits a I’OPPQ au moment de 1’étude, 386 (9 %) ont répondu au
questionnaire. Les répondants sont principalement des femmes (87 %), proviennent de
différentes régions du Québec et sont principalement diplomés a la maitrise (51 %) et au
baccalauréat (43 %). Leur expérience est variée puisque 25 % des répondants ont entre 0 et 4
ans d’expérience, 20 % ont entre 5 et 9 ans, 18 % ont entre 10 et 14 ans, 14 % ont entre 15 et

19 ans et 23 % ont 20 ans ou plus d’expérience.

Outil, procédure et analyses

L’instrument utilisé est la version pour psychoéducateurs du QUC, congue par Ramdé
et al. (2016) a partir de la version initialement destinée aux enseignants (Ramdé¢, 2012). Les
qualités psychométriques de cette version du questionnaire n’ont, pour l’instant, pas été
¢valuées. Un message a d’abord été transmis a I’ensemble des psychoéducateurs membres de
I’OPPQ le 5 mai 2016 pour les aviser de la mise en ligne de ce questionnaire quelques jours
plus tard, le 12 mai. A dessein de recruter le plus de psychoéducateurs possible, une relance a
été effectuée le 16 juin 2016 a tous les membres et le questionnaire est demeuré en ligne jusqu’a
la fin du mois, le 30 juin.

L’instrument, rempli en ligne, comporte 88 items et se subdivise en deux parties. La
premicre partie est un questionnaire sociodémographique incluant la région et le milieu de
travail de I’intervenant, son age, 1’age de la clientele, le sexe, le diplome d’acces a I’Ordre, le
nombre d’années d’expérience et les formations en cours. La deuxiéme partie est centrée sur
’utilisation des connaissances et comprend des sections concernant les sources des
connaissances utilisées dans la pratique professionnelle, les types d’utilisation des
connaissances issues de la recherche, les opinions des intervenants sur les connaissances issues
de la recherche, les stratégies de soutien, I’expertise individuelle des intervenants pour utiliser
les connaissances issues de la recherche et les facteurs organisationnels. Nous analyserons plus
précisément comment les opinions des intervenants sur les connaissances issues de la recherche,
leur expertise individuelle pour utiliser ces connaissances et les facteurs organisationnels

influencent leur utilisation des guides de pratique.
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La variable dépendante retenue dans le cadre de ce projet est la fréquence a laquelle les
répondants ont utilisé les lignes directrices et les guides de pratique pour résoudre des
problémes rencontrés dans leur pratique professionnelle au cours de la dernieére année. Cette
variable était originellement mesurée a I’aide d’une échelle ordinale composée des échelons
« Jamais (n=22) / 1 ou 2 fois (n=78) / 3 ou 4 fois (n=89) / 4 fois ou plus (n=132)». Puisque les
deux derniers choix ne sont pas mutuellement exclusifs et puisque certains d’entre eux n’ont
¢été retenus que par un nombre restreint de répondants, nous avons redivisé les réponses entre
deux options : 2 fois ou moins / 3 fois ou plus.

Les variables indépendantes se répartissent en trois blocs. Le premier bloc mesure les
opinions des intervenants sur les connaissances issues de la recherche. Il est composé de 16
items, mesurés a 1’aide d’une échelle ordinale composée des échelons « entiérement en
désaccord / en désaccord / neutre / en accord / entiérement en accord », tels que : « Quel est
votre degré d’accord avec le fait que les connaissances issues de la recherche sont faciles a
comprendre ». Le deuxiéme bloc mesure 1’expertise des intervenants pour utiliser les
connaissances issues de la recherche. Il est composé de 8 items, mesurés a 1’aide d’une échelle
ordinale composée des échelons, « trés faible / faible / moyen / fort / trés fort », tels que : « Quel
est votre niveau d’expertise quant a 1’habileté a lire et & comprendre les publications de
recherche ». Le troisiéme bloc mesure les facteurs liés a 1’organisation qui, selon les
intervenants, peuvent influencer leur utilisation des connaissances issues de la recherche dans
leur pratique. Il est composé de 10 items, mesurés a I’aide d’une échelle ordinale composée des
échelons « enti¢rement en désaccord / en désaccord / neutre / en accord / entiérement en
accord », tels que : « votre degré d’accord avec le fait que votre utilisation des connaissances
issues de la recherche est influencée ou pourrait étre influencée par les occasions de remettre

en question les habitudes et les traditions établies ».

Résultats

Analyses exploratoires. Une analyse préliminaire de corrélations entre les variables
incluses dans les trois blocs n’a pas permis de détecter de probleéme de multicolinéarité dans les
blocs 1, 2 et 3 (Tableau 3). Malgré quelques corrélations significatives entre certaines variables,
I’analyse subséquente des critéres d’inflation de la variance (VIF) n’a montré aucun probléme
potentiel de multicolinéarité. Etant donné le nombre élevé de variables, une analyse

exploratoire subséquente — soit I’analyse bivariée des liens entre la variable dépendante et les
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variables indépendantes — a été réalisée (Tableau 4). A la lumiére des résultats obtenus, nous

avons retiré les items n’étant pas associées a la variable dépendante dans ces tests.
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Tableau 3: Corrélation de Pearson entre les items de chaque bloc (n=282)

Blocl 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1) connaissances sont faciles a trouver 1

2) connaissances sont faciles a comprendre 414" 1

3) connaissances sont pertinentes a votre réalité ,359" ,441" 1

4) connaissances offrent de I’information & des moments propices 4317 3807 437" 1

5) connaissances sont fiables et dignes de confiance ,104 .266" ,228" ,165" 1

6) connaissances sont utiles pour guider ou améliorer vos pratiques ,297“ 351" ,531" ,288" ,353" 1

7) connaissances sont faciles a transférer dans la pratique 352" 411" 503" 436" 147 472" 1

8) connaissances sont en adéquation avec les valeurs et les pratiques habituelles de la profession ,302" .300" J]Z" ,279" ,323" 377" ,347" 1

9) connaissances vous servent de guide pour répondre aux exigences de votre pratique professionnelle ,334" ,275" ,463" ,329" ,298" ,475" ,‘935" ,267" 1

10) connaissances sont trop théoriques 228" -306" -330" -,186" -,023 -326" -321" 154" -215" 1
Bloc 2 1 2 3 4 5 6

1) Habileté a lire et a comprendre les publications de recherche 1

2) Habileté a trouver des synthéses de recherches (ex. : guides de pratique) répondant a vos besoins.

Notamment, par I"utilisation des technologies de I'information telles qu’Internet, des bases de données, etc ,553" 1

3) Habileté a évaluer la qualité et la validité des synthéses de recherches (ex. : guides de pratique) L6017 5457 1

4) Habiletés a appliquer I’information & des cas individuels (d prot aux préfé

personnelles, aux valeurs, aux inqui¢tudes et aux attentes du client ainsi qu’aux spécificités du milieu

d’intervention) 429" 415" 387" 1

5) Habileté a identifier les lacunes dans vos connaissances et a formuler clairement vos besoins

d’information 456" 353" 3617 564" 1

6) Habileté a identifier les similitudes et les différences pertinentes entre le contexte et celui de la pratique ,550" ,371" ,456" ,540" ,586" 1

Bloc 3 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1) Temps disponible pour lire une revue scientifique, appliquer une nouvelle technique, etc 1

2) Accés aux installations et a la technologie 287" 1

3) Incitatifs, comme la ré ion, les honoraires, la réduction de la charge de travail, etc ,522" ,380" 1

4) Occasions de remettre en question les habitudes et les traditions établies 357" 387" 437" 1

5) Importance accordée par votre établi: au développ pr i 1 442" 352" 464" 494" 1

6) Présence de personnel qualifié pour vous soutenir ,393" ,343" ,407" ,405" ,604" 1

7) Soutien de groupes organisés tels que les syndicats, les organismes subventionnaires ou les médias ,128" 2317 333" 336" 1260 3917 1

8) Reconnaissance de l'utilisation de la recherche comme une priorité dans la déclaration de la mission de

l'organisation, les politiques et les descriptions d'emploi 3657 252" 3637 410" 526" 564" 455" 1

9) Implication de I'organisation a toutes les étapes de la démarche de transfert des connaissances 338" 253" ,400™ 360" 494" 537" 465 638" 1

10 Maintien du personnel au sein de I’organisation 335" 222" 394" 323" 489" 5177 369" 519" 574" 1

**_ La corrélation est significative au niveau 0.01 (bilatéral).
*. La corrélation est significative au niveau 0.05 (bilatéral).

96



Tableau 4: Test T(n=243)

Utilisation du guide 2 fois Utilisation du guide 3

Variables ou moins (n=80) fois ou plus (n=200) t

M (Erreur standard) M (Erreur standard)
Bloc 1
connaissances sont faciles a trouver 2,864 (0,114) 3,363 (0,071) -3,738%*
connaissances sont faciles a comprendre 3,049 (0,104) 3,532 (0,058) -4,280%*
connaissances sont pertinentes a votre réalité 3,074 (0,107) 3,627 (0,055) -5,039**
connaissances offrent de 1’information a des moments propices 3,050 (0,094) 3,388 (0,056) -3,153*
connaissances sont fiables et dignes de confiance 3,725 (0,094) 4,070 (0,045) -3,721%*
connaissances sont utiles pour guider ou améliorer vos pratiques 3,675 (0,102) 4,060 (0,051) -3,719%*
connaissances sont faciles a transférer dans la pratique 2,738 (0,102) 3,000 (0,063) -2,223*
connaissances sont en adéquation avec les valeurs et les pratiques habituelles de la
profession 3,575 (0,089) 3,800 (0,055) -2,178*%
connaissances vous servent de guide pour répondre aux exigences de votre pratique
professionnelle 3,188 (0,115) 3,775 (0,059) -4,936%*
connaissances sont trop théoriques 3,325(0,114) 3,115(0,071) 1,576
Bloc 2
Habileté a lire et a comprendre les publications de recherche 3,339 (0,106) 3,771 (0,051) -4,072%*

Habileté a trouver des synthéses de recherches (ex. : guides de pratique) répondant a vos
besoins. Notamment, par I'utilisation des technologies de I’information telles qu’Internet,

des bases de données, etc 2,831 (0,117) 3,402 (0,065) -4,428**
Habileté a évaluer la qualité et la validité des synthéses de recherches (ex. : guides de
pratique) 2,646 (0,119) 3,196 (0,064) 4,293

Habiletés & appliquer 1’information a des cas individuels (données probantes aux
préférences personnelles, aux valeurs, aux inquiétudes et aux attentes du client ainsi qu’aux

spécificités du milieu d’intervention) 3,246 (0,112) 3,534 (0,059) -2,417*
Habileté a identifier les lacunes dans vos connaissances et a formuler clairement vos

besoins d’information 3,462 (0,126) 3,730 (0,051) -2,357*
Habileté a identifier les similitudes et les différences pertinentes entre le contexte et celui de

la pratique 3,246 (0,126) 3,584 (0,062) -2,661*
Bloc 3

Temps disponible pour lire une revue scientifique, appliquer une nouvelle technique, etc 4,125 (0,135) 4,301 (0,076) -1,173
Accés aux installations et a la technologie 3,484 (0,137) 3,761 (0,089) -1,637
Incitatifs, comme la rémunération, les honoraires, la réduction de la charge de travail, etc 3,734 (0,141) 3,847 (0,086) -0,674
Occasions de remettre en question les habitudes et les traditions établies 3,469 (0,116) 3,886 (0,073) -2,978*
Importance accordée par votre établissement au développement professionnel 3,891 (0,134) 4,267 (0,066) -2,767*
Présence de personnel qualifié pour vous soutenir 3,797 (0,120) 4,011 (0,077) -1,456
Soutien de groupes organisés tels que les syndicats, les organismes subventionnaires ou les

médias 2,859 (0,115) 3,176 (0,076) -2,201*
Reconnaissance de l'utilisation de la recherche comme une priorité dans la déclaration de la

mission de l'organisation, les politiques et les descriptions d'emploi 3,500 (0,143) 3,852 (0,077) -2,282%
Implication de l'organisation a toutes les étapes de la démarche de transfert des

connaissances 3,625 (0,131) 3,898 (0,073) -1,888
Maintien du personnel au sein de 1’organisation 3,594 (0,144) 3,830 (0,082) -1,463

**_ La corrélation est significative au niveau 0.01 (bilatéral).
*. La corrélation est significative au niveau 0.05 (bilatéral).
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Régression logistique séquentielle. La variable dépendante étant dichotomique, nous
avons utilisé une analyse de régression logistique. En effet, cette technique permet d’ajuster
une surface de régression a des données lorsque la variable dépendante est dichotomique. Cette
technique est utilisée pour des études ayant pour but de vérifier si des variables indépendantes
peuvent prédire une variable dépendante dichotomique (Desjardins, 2005). Dans notre cas, nous
testons si les réponses aux items conservés a la suite des analyse préliminaires permettent de
prédire si les psychoéducateurs sont plus susceptibles d'utiliser les guides 3 fois ou plus par an
(Desjardins, 2005). En accord avec le modele de Ramdé et al. (2016), ce sont les opinions des
intervenants sur les connaissances issues de la recherche (bloc 1) qui sont influencées par
I’expertise individuelle pour utiliser les connaissances issues de la recherche (bloc 2), elle-
méme influencée par les facteurs organisationnels (bloc 3). Nous pouvons spécifier I’ordre des
prédicteurs (du plus direct au moins direct) et ainsi utiliser une régression logistique

séquentielle (Desjardins, 2005; Peng et al., 2002).

Les résultats sont présentés au Tableau 5.
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Tableau 5: Caractéristiques de la régression logistique selon les trois modeles étudiés (n=240)

Modéle 1 Modcle 2 Modcéle 3
Caractéristiques Interval de confiance Interval de confiance Interval de confiance
95% Exp(B) 95% Exp(B) 95% Exp(B)
Exp(@) Wald Inférieur Supérieur Exp(8) Wald Inférieur Supérieur Exp() Wald Inférieur Supérieur
Constante 0,017 12,895%** 0,005 14,303 %% 0,002 16,626%***
Connaissances sont faciles a trouver 1,207 1,139 0,854 1,707 1,252 1,344 0,856 1,832 1,202 0,856 0,814 1,774
C i sont faciles a prend; 1,293 1,624 0,871 1,921 1,069 0,087 0,686 1,666 1,061 0,066 0,677 0,662
Connaissances sont pertinentes a votre réalité 1,296 1,281 0,827 2,031 1,352 1,586 0,846 2,162 1,325 1,319 0,820 2,142
Connaissances sont fiables et dignes de confiance 1,552 3,336* 0,968 2,486 1,452 2,129 0,880 2,395 1,340 1,252 0,803 2,237
Connaissances sont utiles pour guider ou améliorer vos pratiques 0,956 0,034 0,588 1,552 1,001 0,000 0,602 1,664 1,002 0,000 0,594 1,687
Connaissances vous servent de guide pour répondre aux exigences de votre pratique professionnelle 1,416 3,160* 0,965 2,077 1,323 1,964 0,895 1,955 1,305 1,766 0,881 1,932
Habileté a lire et a comprendre les publications de recherche - - - - 1,194 0,293 0,628 2,269 1,173 0,216 0,598 2,303
Habileté a trouver des synthéses de recherches (ex. : guides de pratique) répondant a vos besoins. - - - - 1,178 0,473 0,739 1,878 1,252 0,831 0,772 2,030
Habileté a évaluer la qualité et la validité des synthéses de recherches (ex. : guides de pratiques) - - - - 1,384 1,805 0,861 2,224 1,401 1,784 0,854 2,296
Habiletés a appliquer I’information a des cas individuels - - - - 0,760 1,058 0,451 1,282 0,768 0,960 0,453 1,302
Habileté a identifier les lacunes dans vos connaissances et 4 formuler clairement vos besoins d’information - - - - 1,152 0,280 0,682 1,947 1,097 0,110 0,635 1,895
Habileté a identifier les similitudes et les différences pertinentes entre le contexte et celui de la pratique - - - - 1,071 0,079 0,665 1,724 1,087 0,112 0,668 1,768
Occasions de remettre en question les habitudes et les traditions établies - - - - - - - - 1,220 0,950 0,818 1,821
Importance dée par votre établi au développ fessi 1 - - - - -- - - - 1,222 0,830 0,794 1,881
Soutien de groupes organisés tels que les dicats, les organi subventi ires ou les médias - - - - - - - - 1,072 0,125 0,729 1,576
Reconnaissance de l'utilisation de la recherche comme une priorité dans la déclaration de la mission de
l'organisation, les politiques et les descriptions d'emploi - - - - B B B - 0,934 0,116 0,629 1,386
Coefficient de vraisemblance 247,466 239,674 235,995
Chi-carré du Bloc 30,893*** 7,792 3,679
Degré de liberté 6 12 16
Hosmer and Lemeshow 7,771 13,133 16,006**
R2 de Nagelkerke 0,176 0,217 0,236
R2 Cox et Snell 0,121 0,149 0,162
Pourcentage de Erédictions correcte 75,40% 78,80% 78,80%
*< ]
**(, 05
**x< 001
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Lors de I’introduction du premier bloc portant sur les opinions des intervenants a propos des
connaissances issues de la recherche, les variables « les connaissances sont fiables et dignes de
confiance » et « les connaissances issues de la recherche servent de guide pour répondre aux
exigences de la pratique professionnelle » sont associées partiellement a 1’utilisation des guides de
pratique. Ces deux tendances montrent que les participants en accord avec le fait que les
connaissances sont fiables et dignes de confiance (B = 0,439, p <0,10) et le fait que les connaissances
issues de la recherche servent de guide pour répondre aux exigences de la pratique professionnelle (B
= 0,348, p < 0,10) semblent plus susceptibles d'utiliser 3 fois ou plus par an les guides. Selon le
rapport de cote, ils ont respectivement 1,6 et 1,4 fois plus de chance d’utiliser les guides 3 fois ou

plus par année plutdt qu’une utilisation plus faible.

L’évaluation globale du mod¢le 1 montre une amélioration certaine d’ajustement aux données
par rapport au mod¢le nul. Plus spécifiquement, I’ajout des prédicteurs du bloc 1 se traduit par un
chi-carré significatif (y2(6) = 30,893, p < .001), cela traduisant un modele prédictif beaucoup plus
efficace qu'un mod¢ele dénué de prédicteurs. La qualité¢ d’ajustement du modele est également
représentée par le test de Hosmer et Lemeshow. Ce test inférentiel présentant un X (6) de 7,771 est
non significatif, suggérant que le modele s’ajuste bien aux données. En d’autres mots, I’hypothése
nulle d’un bon modéle s’ajustant bien aux données tient la route. Par ailleurs, les résultats aux R* de
Nagelkerke et de Cox et Snell viennent compléter le portrait, les valeurs observées témoignant que
les paramétres estimés dans ce bloc s’ajustent bien aux données. Les deux variables marginalement
significatives contribuent assurément a ce seuil significatif. Finalement nous obtenons un
pourcentage de classification de 75,40%, ce qui signifie que les prédicteurs utilisés classeront les

participants dans le bon groupe (2 fois ou moins vs. 3 fois ou plus) dans 75,40% des cas.

A la deuxiéme étape, avec I’ajout de I’expertise individuelle pour utiliser les connaissances
issues de la recherche (bloc 2), aucune variable unique n’est significative. De plus, 1’analyse des
composantes du bloc montre un chi-carré non significatif traduisant du coup un modele prédictif qui
n’est pas significativement meilleur que le modele 1. Ainsi, 1’ajout des prédicteurs du bloc 2 ne
contribue pas a un meilleur ajustement du modele aux données. Il est toutefois a noter que le test de
Hosmer et Lemeshow présente un X> (12) de 13,133. Ce résultat non significatif suggére que ce
modele, et les prédicteurs du bloc 2 en faisant partie, s’ajustent bien aux données. En d’autres mots,
I’hypothése nulle d’un bon modele s’ajustant bien aux données est défendable. Les prédicteurs utilisés
classeront les participants dans le bon groupe (2 fois ou moins vs. 3 fois ou plus) dans 78,80% des

cas.
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A la troisiéme étape, I’ajout des facteurs organisationnels du bloc 3 n’a pas permis de relever
une variable unique significative. De plus, I’analyse des composantes du bloc montre un chi-carré
non significatif traduisant du coup un modele prédictif qui n’est pas significativement meilleur que
le modele 1. Ainsi, 1’ajout des prédicteurs du bloc 2 ne contribue pas a un meilleur ajustement du
modeéle aux données. Par ailleurs, le test de Hosmer et Lemeshow est significatif (X* (16) = 16,006,
p = 0,042). Ce résultat, bien que treés prés du seuil de significativité, dénote tout de méme un
ajustement moins optimal aux données. Les prédicteurs utilisés classeront correctement les

participants dans 78,80% des cas.

En somme I’ajout de variables explicatives dans le mod¢ele 1 contribue significativement a
I’explication de notre variable dépendante Toutefois les modeles 2 et 3 ont des chi-carrés de blocs
non-significatifs, ce qui signifie que 1’ajout des variables explicatives dans chacun de ces blocs ne
contribue pas a une amélioration significative de la prédiction du phénomene a I’étude, soit

I’utilisation du guide.

Volet 2 - Evaluation qualitative

Participants

Comme pour le volet 1, la sélection des participants s’est effectuée parmi les personnes ayant
participé a la recherche de Ramdé et al. (2016) visant a mieux comprendre 'utilisation de la science
par les psychoéducateurs. Au moment de répondre au questionnaire en ligne dans cette recherche, les
participants devaient dire s’ils acceptaient d’étre recontactés. Par la suite, nous avons donc contacté
des répondants au hasard parmi ceux ayant accepté jusqu’a saturation, c’est-a-dire le moment ou
aucun nouveau contenu n’était évoqué par les répondants. Ainsi, sur les 84 participants ayant accepté
d’étre recontactés, nous en avons contacté 33 et avons mené un total de 18 entrevues. L’age des
participants (hommes et femmes) varie de 25 a 56 ans; tous membres de I’OPPQ, ils occupent des
postes variés (psychoéducateurs, enseignants, conseillers clinique) et pratiquent dans plusieurs
régions du Québec. Deux d’entre eux sont également chargés de cours en psychoéducation et deux
autres avaient particip¢ a I’élaboration de guides de pratique. Cette étude a été approuvée par le

Comité d’éthique de la recherche en arts et en sciences de I’Université de Montréal.
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Procédure et grille d’entrevue

Une entrevue semi-structurée d’une durée de 15 a 30 minutes a été enregistrée a I’occasion
d’une discussion en présence ou virtuel (a I’aide de la plateforme Zoom) avec les intervenants, puis
retranscrite intégralement. Cette entrevue a permis de cerner et d’approfondir les facteurs individuels
et de D’environnement qui influencent, selon eux, I’utilisation des guides de pratique par les
intervenants (« Qu’est-ce qui fait selon vous que des intervenants utilisent des guides de pratique ou

pas ? », « En avez-vous déja utilisé ? Lesquels ? Pourquoi ? »).

Analyses

Une analyse thématique a été effectuée par le premier auteur a I’aide du logiciel QDA MINER
et validée, a des moments-clés, par ses directeurs de these (Paillé et Mucchielli, 2012). Lors de la
premicre étape, nous avons procédé a une lecture préliminaire du contenu. Cette lecture a permis
I’observation des unités de sens dans les transcriptions et, conséquemment, le repérage des thémes
qui se dégagent spontanément. La deuxiéme étape a été consacrée a la subdivision des transcriptions
en différents segments de texte présentant chacun une signification spécifique et unique (unités de
sens). La troisiéme étape a consisté en I’organisation de ces unités de sens en catégories exclusives,
exhaustives, homogenes, pertinentes et univoques. Lors de la dernicre étape, un arbre thématique

offrant une représentation synthétique et structurée du contenu analysé fut constitué.

Résultats

L’arbre thématique représenté dans la Figure 8 se construit a partir de deux catégories

principales, que nous explorerons successivement.
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Figure 8: Arbre thématique des contenus abordés par les intervenants
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Caractéristiques personnelles. On distingue six caractéristiques personnelles des

intervenants qui, de leur point de vue, influencent leur adoption des guides de pratique.

La premicre caractéristique, la plus décrite par les répondants, groupe les différents
aspects de la personnalité des intervenants. A cet égard, de nombreux traits relevés sont
susceptibles de favoriser 1’utilisation des guides : « Je pense que je suis tres curieuse. Cela fait
partie de ma personnalité, j'aime ce qui est nouveau et étre a l'affiit de ce qui se passe. » (R11);
« Je pense que c’est inhérent a la personne elle-méme d’abord, dans l'idée que certaines
personnes ont ce souci-la d’étre toujours a jour ou a l’affiit des nouvelles informations » (R04).
A T’inverse, d’autres traits nuisent & ’utilisation des guides selon les répondants : « Ceux qui
sont plus intuitifs, ils vont y aller plus au senti, au feeling dans ce temps-la, ils vont moins se
documenter ou ont moins le réflexe d’aller lire sur de nouvelles choses, ou de se référer a des

guides ou des documents de référence » (R0S).

La deuxieéme caractéristique se rapporte a la formation professionnelle des intervenants.
Ainsi, plusieurs répondants parlent de I’importance du type de formation : « J'ai ['impression
que le degreé de formation aura un impact » (R14), mais aussi du type d’enseignement recu :
« L’utilisation de ces guides-la va aussi dépendre de la fagcon qu’on s’est fait enseigner. Si (..)
le prof dit : voici ce que vous devez faire VS. Voici un outil de référence, mais vous devez utiliser
votre jugement. Donc c’est vraiment de la maniere qu’on se fait dire de ['utiliser qui va
déterminer notre utilisation future » (R07). Pour plusieurs, c’est le fait méme d’avoir une
formation universitaire qui facilite 1’utilisation des guides : « La formation universitaire permet
de développer cet arrimage-la entre ta réflexion et aller chercher des appuis pour te

documenter et de toujours baser ton argumentaire, ton analyse clinique en ces termes-la »

(ROS).

La troisieme caractéristique groupe les différents apports de I’expérience professionnelle
des intervenants. L expérience est pergue comme un facteur nuisant a 1’utilisation des guides
de pratique tel que l’illustre le témoignage d’un répondant : « Les jeunes qui sortent de

['Université ont le réflexe d'aller chercher l'info, mais les vieux intervenants viennent a avoir

des habitudes » (R15).

La quatriéme caractéristique traite du role professionnel de I’intervenant. En effet, comme
le rappelle un répondant : « Selon le mandat a exécuter, on s'y réfere ou non » (R15). La

cinquieme englobe les attitudes de ’intervenant a 1’égard des guides. Par exemple : « Il y a des
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gens qui disent que c'est du pelletage de nuages » (R03). Enfin, la sixieme et dernicre
caractéristique individuelle regroupe les habiletés de 1’intervenant quant a sa capacité a repérer
et utiliser les guides. Par exemple, parmi les raisons motivant son utilisation des guides de
pratique une répondante affirme : « Je dirais que c'est une de mes forces de trouver
l'information, c'est dans mon caractere de psychoéducatrice. Je suis capable de faire la

distinction entre une bonne et une mauvaise information » (R11).

Caractéristiques de D’environnement. On distingue quatre caractéristiques de

[’environnement qui influencent 1’adoption des guides de pratique par les intervenants.

La premiere caractéristique regroupe les influences qui proviennent directement du
milieu de travail de I’intervenant. Cet impact peut €tre positif, comme pour ce répondant :
« Quand le milieu exige les meilleures pratiques, cela aide a les utiliser » (R16) ou négatif,
comme pour cet autre répondant : « Parfois certains milieux peuvent aller a l'encontre de nos
guides ou de nos facons de faire en psychoéducation » (R02). Le caractére décisif du milieu de
travail sur I’utilisation des guides est bien résumé par un répondant : « Ca rassure, ¢a sécurise
un milieu, d’avoir une procédure, d’avoir des guides pour pouvoir fonctionner. Par mon
expérience, je vois une différence entre un milieu ot c’est un peu selon la saveur du jour et une
place ou on est plus rigoureux et on se fie plus a une pratique, sans étre dans [’extréme, ¢a ne
regle pas les problemes, il y a des rigidités parfois dans certaines pratiques. Peut-étre que je
vais un peu plus loin que les guides, dans une école, je crois qu’il y a un besoin de rigueur et

de structure, surtout en intervention aupres des enfants en difficulté » (R09).

Une difficulté soulevée par tous les répondants et ce indépendamment du milieu, est le
manque de temps. Une répondante exprime bien ce point : « Moi, dans le quotidien ¢a roule
tres vite, j’ai de la misere a remplir mes obligations de base qui sont les notes évolutives, de
m’asseoir, de réfléchir aux situations et de prendre le pas de recul, des fois on est trop dans le
feu de [l’action. Donc de dire ‘‘je vais lire un guide des bonnes pratiques‘ ¢a devient une
surcharge, méme si au bout du compte ¢a va peut-étre me faire sauver du temps et me rendre
plus efficace, mais je suis tellement prise dans le tourbillon, que cet effort-la qui m’est demande,
il est tres grand pour moi » (R10). En outre, la mise en application des guides peut étre favorisée
par une volonté¢ manifeste et partagée par I’ensemble des acteurs du milieu de mettre en
application les guides : « Il faut s'assurer de la cohésion de la compréhension de toutes les

parties de l'organisation » (R03) ou, autrement dit : « Si les intervenants regoivent le guide et
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que le chef d'unite y est indifférent, que le patron du chef d'unité n'en parle jamais, ni dans ses

supervisions individuelles ni dans ses réunions d'équipe, cela va faire patate » (R03).

Au-delda du milieu direct de I’intervenant, des répondants ont nommé une deuxiéme
caractéristique de 1’environnement du psychoéducateur : I’'importance de I’OPPQ dans leur
utilisation des guides. En effet, tel que le mentionne le répondant 04 : « C’est siir que dans un
ordre, on n’a pas le choix, on a de la formation continue a faire » (R04). La mise a disposition
des guides de pratique constitue une troisiéme caractéristique. Comme le rappelle un
répondant : « [Le point le plus important c’est] l'accessibilité. Si on a besoin de chercher ou de
s'investir financierement, on va perdre l'intérét des gens » (R15). Finalement, les répondants
ont également suggéré des méthodes interactives de transfert de connaissances susceptibles
d’augmenter I’utilisation des guides de pratique. Parmi celles-ci, on peut notamment nommer
les « formations » (RO1), les « webinaires » (R16), les « groupes de discussion » (R03) ou un

« accompagnement dans la mise en application » (R03).

Discussion

L’analyse quantitative des guides de pratique et I’analyse qualitative de la perception
des intervenants face a ceux-ci mettent en évidence deux perspectives différentes et

complémentaires.

Selon le croisement des deux analyses, on constate I’impossibilité d’isoler un facteur
unique déterminant 1’utilisation des guides de pratique. Celle-ci semble plutot étre déterminée
par un ensemble de facteurs en relations complexes les uns avec les autres. Toutefois, les
variables personnelles et environnementales influencent clairement cette utilisation. En effet,
I’analyse de régression logistique séquentielle nous indique que I’ajout des variables mesurant
les opinions des intervenants sur les connaissances issues de la recherche contribue
significativement a I’explication de 1’utilisation des guides de pratique par les intervenants. Par
contre 1’ajout ultérieur de variables mesurant I’expertise des intervenants pour utiliser les
connaissances issues de la recherche ainsi que les facteurs organisationnels ne contribue pas a
une amélioration significative de la prédiction de cette utilisation. Pour sa part, 1’analyse
qualitative permet de mieux comprendre 1’expérience des psychoéducateurs, et ainsi de saisir
la portée de caractéristiques individuelles comme la personnalité, ou du milieu comme la
valorisation des guides, dans la plus ou moins grande utilisation des guides de pratique par des

psychoéducateurs. Ce sont donc des dimensions a étudier de fagon plus approfondie si 1’on
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souhaite mieux comprendre 'utilisation des guides de pratique par les intervenants et favoriser

leur utilisation.

Au niveau personnel, on constate, comme le prévoyait le modéle de Ramdé et al.
(2016), que les attitudes jouent un rdole de premier plan dans la tendance a se référer, ou non,
aux guides de pratique. En particulier, les croyances que « les connaissances sont fiables et
dignes de confiance » et « les connaissances issues de la recherche servent de guide pour
répondre aux exigences de la pratique professionnelle » semblent étre des items importants. De
plus, I’analyse qualitative fait également ressortir plusieurs facteurs supplémentaires a prendre
en considération : la personnalité, la formation professionnelle, I’expérience professionnelle, le
role professionnel et les habiletés. Plusieurs de ces résultats tels la formation et les attitudes
sont cohérents avec les résultats ressortis en sciences sociales (Stamoulos, Parker, et al., 2020)

ainsi qu’avec les notions d’« attitude » et d’« habiletés » du modele de Fischer et al. (2016).

Au niveau environnemental, bien que certains facteurs environnementaux entrent
probablement en ligne de compte dans l'explication de la fréquence d'utilisation des guides,
ceux étudiés dans notre analyse quantitative ne permettent pas de capturer cet effet. De plus,
aucun facteur spécifique ne ressort dans les analyses quantitatives. Il est toutefois possible
d’observer les items qui ont été conservés dans 1’analyse suite au test T. En effet, dans les
facteurs environnementaux, on retrouve notamment : « L’occasion de remettre en question les
habitudes et les traditions établies », « Importance accordée par votre établissement au
développement professionnel » et « Reconnaissance de l'utilisation de la recherche comme une
priorité dans la déclaration de la mission de l'organisation, les politiques et les descriptions
d'emploi ». Il est intéressant de voir que ces facteurs ont été conservés alors que des facteurs
tels « Le temps disponible » ; « L’acces aux installations et a la technologie » ; « Les incitatifs
(rémunération, les honoraires, la réduction de la charge de travail, etc.) » ; « La présence de
personnel qualifié pour vous soutenir » n’ont pas été conservés. Cela peut méme sembler
contradictoire avec certaines réponses qualitatives qui mettent de 1’avant I’importance de ces
facteurs (notamment le temps) ou les données de la recherche de Stamoulos, Trepanier, et al.
(2020b) qui mettait spécifiquement de 1’avant I’importance du temps disponible. Cela nous
semble toutefois cohérent avec les réponses des intervenants qui parlent de I’'importance de la

« culture de I’organisation » comme un préalable aux mécanismes de soutien direct.

Un autre point intéressant est le fait que selon I’analyse qualitative, I’appartenance a un

ordre professionnel est I’un des facteurs ayant le plus grand impact sur I’utilisation des guides.
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Cela est cohérent avec I’item « Soutien de groupes organisés », mais cela semble surtout
cohérent avec I’item « Connaissances qui vous servent de guide pour répondre aux exigences

de votre pratique professionnelle » qui sont ressortis dans nos analyses quantitatives.

Les répondants ont aussi proposé de nombreuses stratégies que peuvent mettre en place
ces organisations pour favoriser 1’utilisation des guides de pratique telles que la diffusion, la
formation ou I’organisation de groupes de pratique. Pour eux, la diffusion doit clairement étre
complétée par des techniques plus interactives de transfert de connaissances (Robert et
Dagenais, 2014). Toutefois, en accord avec Stamoulos, Trepanier, et al. (2020b) ils soulignent
¢galement qu’elles ne pourraient étre efficientes si le temps de consultation des guides et
’assimilation de leur contenu n’est pas pris en considération par celles-ci. Cette mise de ’avant
par les intervenants de stratégies, apparait cohérente avec la catégorie « stratégie de soutien »
du modele de Ramdé et al. (2016). Nous n’avions pas inclus celle-ci dans nos analyses
quantitatives, les items ne nous semblant pas applicables aux guides. Ce choix devrait sans

doute étre remis en question dans des recherches ultérieures.

Implications

Une meilleure connaissance des variables influengant I’ utilisation des guides de pratique

peut offrir des pistes pour tendre a sa généralisation dans la pratique.

Le rdle de la formation apparait ici particulierement intéressant. En effet, les répondants
ont mis de I’avant I’importance de la formation initiale, ce qui en soi est encourageant
puisqu’une telle proposition implique qu’il est possible d’influer I’utilisation des guides de
pratique des intervenants avant méme le début de leur pratique. En revanche, les aspects précis
de la formation favorisant cette utilisation n’ont pas été identifiés. Toutefois, celle-ci semble
dépasser 1’acquisition de connaissances et d’habiletés et dépendre principalement du
développement d’un ensemble de réflexes comportementaux, cognitifs et affectifs que plusieurs
répondants qualifient de « culture ». Ce dernier point est intéressant puisque, depuis plusieurs
années, il existe une volonté, dans le cadre des formations universitaires, d’intégrer de plus en
plus les notions de pratiques basées sur les données probantes (Bond et al., 2021; Spensberger
Florian et al., 2020). Celles-ci impliquent une utilisation consciencieuse, explicite et judicieuse
des meilleures preuves actuelles pour prendre des décisions concernant les soins prodigués a

des patients (APA, 2021). Or, comme le rappellent Sackett et al. (2005), qui ont produit
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plusieurs ouvrages de référence concernant les pratiques basées sur les données probantes,

celles-ci sont principalement tributaires de 1’acquisition d’une culture de rigueur scientifique.

Etant donné le role important des guides de pratique dans les pratiques basées sur les
données probantes, la poursuite de ce changement culturel en psychoéducation pourrait étre un
facteur clef dans I’augmentation de ’utilisation des guides de pratique. Un exemple de cette
évolution culturelle est la restructuration des programmes menée a I’Ecole de psychoéducation
de I’Université de Montréal (Dufour et al., 2018). En effet, la structure de ce programme intégre
maintenant explicitement des apprentissages cognitifs (Krathwohl, 2002) et affectifs
(Krathwohl et al., 1964) a un ensemble de compétences. Ainsi, parmi les compétences visées
par la formation, on retrouve I’intégration de la démarche scientifique, qui se décline en un
ensemble d’apprentissages cognitifs, a laquelle s’ajoute des apprentissages affectifs de type :
« Intégrer les valeurs éthiques associées aux pratiques basées sur les données probantes ». De
plus, I’ajout d’apprentissages essentiels associés a ’utilisation des guides de pratique pourrait
favoriser leur mise en place dans la pratique. En outre, la mise en place d’une formation
spécifique sur les guides de pratique semble cohérente avec les résultats de Stamoulos, Parker,
et al. (2020) qui indique que la formation et la supervision concernant les guides sont les

facilitateurs les plus souvent cités.

Par ailleurs, considérant qu’il est prioritaire de rendre facilement accessibles les guides
de pratique, il importe de se pencher sur I’ensemble des stratégies identifiées par les répondants
susceptibles de favoriser leur utilisation. Le fait que les guides soient accessibles sur le site de
I’OPPQ parait constituer une bonne assise de diffusion. Toutefois, il semble nécessaire d’aller
plus loin, que ce soit par I’entremise d’une diffusion électronique ou par la mise a disposition
d’exemplaires dans les milieux de pratique. Les répondants ont également suggéré la création
de formations ou de groupes de discussion. Ces stratégies correspondent globalement aux
méthodes utilisées en transfert de connaissances (Robert et Dagenais, 2014). Considérant
I’importance accordée aux différents milieux de pratique et a I’ordre professionnel, ces deux
sortes d’organisations sont probablement les mieux adaptées pour mettre en place ce type de

stratégie.

De méme, nous trouvons particuliérement intéressant le réle des organismes tels que
I’OPPQ. En effet, ce n’est pas une variable qui apparait dans des recensions telle que celle de
Fischer et coll. (2016). Pourtant, non seulement c’est un facteur qui est ressorti dans la section

quantitative (en particulier, par I’item « Connaissances qui vous servent de guide pour répondre
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aux exigences de votre pratique professionnelle »), mais c’est un point qui a été spécifiquement
mentionné dans le cadre des analyses qualitatives. Nous ne savons pas si cela est li¢ a la relative
récence de la pratique en psychoéducation ou a la particularité du role des ordres dans le
systéme de santé québécois, mais I’OPPQ est un acteur nécessaire pour toute démarche visant
a augmenter ’utilisation des guides par les psychoéducateurs. Cela concerne également les
interventions sur la formation puisque, comme le rappel Caouette et al. (2021), ’OPPQ joue

¢galement un rdle dans I’encadrement de la formation initiale des psychoéducateurs.

Finalement, rappelons que tant les analyses quantitatives que qualitatives ont clairement
mis de I’avant qu’aucun facteur pris individuellement ne peut favoriser 1’utilisation des guides.
Toute tentative pour augmenter leur utilisation devra donc passer par un ensemble

d’interventions touchant autant la formation que I’environnement.

Conclusion

L’objectif de cette recherche était de tracer un portrait des facteurs personnels et
environnementaux influencant [’utilisation des guides de pratique. Un protocole mixte
convergeant a ét¢ mis en place pour rencontrer cet objectif. Les résultats montrent que ces
facteurs influencent bel et bien I'utilisation des guides de pratique, mais ne permettent pas
d’identifier clairement des éléments spécifiques qui détermineraient celle-ci. L’analyse
quantitative semble toutefois faire ressortir le role central des variables mesurant les opinions
des intervenants sur les connaissances issues de la recherche. En particulier, les croyances que
« les connaissances sont fiables et dignes de confiance » et « les connaissances issues de la
recherche servent de guide pour répondre aux exigences de la pratique professionnelle »
semblent étre des items importants. D’un autre c6té, 1’analyse qualitative fournit des indications
a propos d’¢éléments qui jouent un rdle important : la personnalité des intervenants, leur
formation, role et expérience professionnels, leurs attitudes et habiletés liées aux guides, le
milieu de travail, les autres organisations, les stratégies de diffusion et les méthodes
interactives. Ces facteurs offrent des pistes de solutions pour favoriser I'utilisation des guides

de pratique chez les intervenants.

Cette recherche comporte quelques limites. Pour la section quantitative, on en distingue
trois. Premiérement, méme si les facteurs identifiés contribuent a la fréquence d’utilisation du
guide, il est possible que des facteurs importants n’étaient pas inclus dans le CUQ. Ainsi, les

variables incluses dans le mode¢le de Fisher et coll. (2016) et qui n’ont pas été incluses dans le
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QUC, devraient étre testées. De méme, nous ne savons pas comment les différents facteurs
identifiés interagissent. Deuxiémement, puisque seuls 9 % des membres de I’OPPQ ont répondu
au volet quantitatif, la généralisation des résultats est limitée. Il nous semble d’ailleurs
raisonnable de postuler que cet échantillon n’est pas représentatif des membres de 1’OPPQ
puisque 43 % des répondants avaient un baccalauréat, alors que la maitrise est exigée a I’OPPQ
depuis 2000. Finalement, cette section comporte de nombreuses limites liées a la structure
méme du questionnaire utilis¢ (QUC). En effet, celui-ci ayant été prévu pour analyser
I’utilisation des connaissances des psychoéducateurs et non spécifiquement 1’utilisation des
guides par les psychoéducateurs, il ¢était difficile de trouver des items qui soient
particulierement pertinents pour les guides. De plus, 1’échelle de mesure de 1’utilisation des
guides était problématique. Non seulement nous n’avons pas demandé directement le nombre
de fois ou les intervenants ont utilisé les guides dans la derniére année, mais surtout les réponses
proposées n’étaient pas mutuellement exclusives (« Jamais / 1 ou 2 fois/ 3 ou 4 fois/ 4 fois ou
plus »). Cette situation nous a poussés a rediviser les réponses entre deux options : 2 fois ou
moins / 3 fois ou plus. Non seulement cela n’est pas une division justifiée théoriquement, mais
ce recodage nous a poussés a utiliser des statistiques adaptées aux variables dichotomiques qui

sont moins puissantes que si nous avions pu conserver une échelle ordinale a quatre réponses.

Pour la section qualitative, on distingue trois limites principales. Premierement,
I’échantillon pour la section qualitative ayant été sélectionné a la suite de la réponse des
psychoéducateurs au QUC, il existe un fort risque d’auto-sélection. Deuxiémement, 1’analyse
ayant été¢ effectuée par un seul codeur, elle pourrait étre renforcée par un contre-codage.
Troisiémement, il aurait pu étre pertinent d’approfondir les entrevues qualitatives (demander
I’impact de certains des facteurs ressortant dans le QUC ; demander d’élaborer comment les
facteurs personnels et environnementaux interagissaient ensemble, etc.). Cette situation était
justifiée par le caractére exploratoire de cette étude, mais aurait pu permettre de mieux lier les

sections qualitatives et quantitatives.

Malgré ces limites, cette recherche permet d’avoir une premicre image de I’utilisation des
guides de pratique par les psychoéducateurs. Toutefois, celle-ci doit étre poursuivie pour
pouvoir mieux comprendre les facteurs influengant cette utilisation et comment pouvoir
soutenir celle-ci. La premicre étape, selon nous, est de poursuivre des entrevues qualitatives
plus approfondies afin de pouvoir valider les facteurs identifiés dans cette étude et voir si

d’autres éléments ressortent. Par la suite, un questionnaire quantitatif pourra étre passé a un
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¢échantillon de psychoéducateurs incluant les ¢léments testés dans notre section quantitative,
mais intégrant également les autres éléments identifiés par les études qualitatives et ceux
identifiés dans la revue de Fischer et al. (2016). Avec une variable dépendante mesurant le
nombre de guides de pratique consultés, il sera plus probable de détecter les variables
pertinentes pour les psychoéducateurs. De plus, si 1’objectif est de favoriser 1’utilisation des

guides, les différentes stratégies ici abordées devraient étre testées individuellement.

Finalement, les guides de pratique, malgré leur role central dans notre systéme de santé,
sont progressivement complétés ou remplacés par d’autres outils tels que les outils d’aide a la
décision. Il est donc important pour toute étude ultérieure de commencer a tenir compte de ces
nouveaux outils et d’explorer leur utilisation (et les facteurs les influencant) en méme temps

que celle des guides.
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Résumé des principaux résultats empiriques

Cette theése avait comme objectif de brosser un portrait des défis des guides de pratique
dans le domaine de la psychoéducation en se centrant sur 1) la qualité des guides et 2) les

facteurs personnels et environnementaux influencant leur utilisation en psychoéducation.

Défi 1 : La qualité des guides

Le premier article a permis de conclure que les guides de I’OPPQ font face aux mémes
défis que tous les autres organismes de régulation : comment répondre aux besoins concrets des
utilisateurs tout en répondant aux évolutions de la recherche concernant les guides de pratique.
Cette difficulté conceptuelle, nous semble un élément clef pour comprendre les différences
entre les résultats obtenus en interrogeant les intervenants (Stamoulos, Trepanier, et al., 2020b)
et ceux obtenus lors de 1’analyse des guides et de leur processus de création (Ciquier et al.,

2020; Stamoulos, Trepanier, et al., 2020a; Trepanier et al., 2019).

Actuellement, les intervenants ont une définition large de la notion de guides. En
attendant que ce point change, il semble nécessaire de s’assurer que tous les documents de
référence, et en particulier ceux des organismes de régulation, soient jugés selon les mémes
criteres que les guides de pratique. Dans ce contexte, AGREE-II est un outil pertinent qui

permet d’identifier des points d’amélioration possible.

Les résultats obtenus avec cet outil indiquent que les guides en psychoéducation offrent
des informations claires et simples d’utilisation. Toutefois, ils présentent également des lacunes
importantes dans plusieurs aspects : la rigueur d’élaboration, la participation des groupes

concernés, 1’applicabilité et I’indépendance éditoriale.

De plus, les entrevues qualitatives ont permis de mettre de 1’avant un ensemble d’autres
critéres spécifiques a la psychoéducation qui doivent étre pris en compte pour créer des guides
de qualité. Parmi les éléments nommés, on retrouve notamment 1’intégration des modeles

théoriques, la sensibilisation des clients et des collégues et la précision des cadres 1égaux.

Défi 2 : L utilisation des guides

Le deuxieéme article conclut a I’impossibilité d’isoler un facteur unique déterminant

I’utilisation des guides de pratique. Celle-ci semble plutdt étre déterminée par un ensemble de
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facteurs. Toutefois, les variables personnelles et environnementales influencent clairement

cette utilisation.

Au niveau personnel, on constate, comme le prévoyait le modéle de Ramdé et al. (2016),
que les attitudes et les habiletés personnelles jouent un rdle premier dans la tendance a se référer
ou non aux guides de pratique. En particulier, I’analyse quantitative fait ressortir le role central
des variables mesurant les opinions des intervenants sur les connaissances issues de la
recherche. De plus, les croyances que « les connaissances sont fiables et dignes de confiance »
et « les connaissances issues de la recherche servent de guide pour répondre aux exigences de
la pratique professionnelle » semblent étre des items importants. D’un autre coté, I’analyse
qualitative fait également ressortir plusieurs autres facteurs a prendre en considération : la

personnalité, la formation professionnelle, 1I’expérience professionnelle et le role professionnel.

Au niveau environnemental, bien que certains facteurs environnementaux entrent
probablement en ligne de compte dans I'explication de la fréquence d'utilisation des guides, les
facteurs utilisés dans notre analyse quantitative ne permettent pas de capturer d'effets sur notre
variable dépendante. Toutefois selon notre analyse qualitative, le milieu de travail et
I’appartenance a un ordre professionnel sont des facteurs clefs concernant I’utilisation des
guides. De fagon intéressante, les répondants ont aussi proposé de nombreuses stratégies que
peuvent mettre en place ces organisations pour favoriser I’utilisation des guides de pratique
telles que la diffusion, la formation ou 1’organisation de groupes de pratique. Ils soulignent
¢galement qu’elles ne pourraient étre efficientes si le temps de consultation des guides et

I’assimilation de leur contenu n’est pas pris en considération.

Des défis inséparables

De plus, un élément qui est ressorti de plus en plus au cours de la rédaction de cette these
est que ces défis ne peuvent pas pleinement étre étudiés de fagon séparée et que, au contraire

ils sont profondément liés 1’un a I’autre.

Ainsi, selon le modele de Fischer et al. (2016), il existe, en plus des facteurs individuels
et de ’environnement, une troisiéme catégorie de facteurs influengant 1’utilisation des guides

de pratique : les facteurs associés aux guides de pratique eux-mémes.
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Cela est cohérent avec les résultats du premier article qui avaient fait ressortir chez les
intervenants que le fait d’utiliser les guides est associé a la notion de qualité telle que percue
par les intervenants. Cela inclut la prise en considération de facteurs complexes tels que le type
de contenu, la récence des guides, leur exhaustivité, leur précision et leur forme (concret,
facilité¢ d’utilisation). Ces résultats sont également cohérents avec d’autres recherches qui ont
montré que la qualité des guides était considérée comme un facteur influencant I’utilisation de

ceux-ci (INESSS, 2012; Stamoulos, Parker, et al., 2020).

L’avenir des guides dans la pratique clinique

Les deux articles ont ainsi mis de 1’avant la complexité de créer des guides de qualité et
de favoriser leur utilisation par les intervenants. Cela souléve une question importante : est-ce
que les guides de pratique sont réellement les meilleurs outils pour intégrer les connaissances

scientifiques dans la pratique en psychoéducation ?

De fagon intéressante, la réponse autant du transfert de connaissances (TC) que des
pratiques basées sur les données probantes (PBDP) est négative. En effet, dans la perspective
du transfert de connaissances, il n’y a simplement pas d’outil intrinsequement meilleur qu’un
autre, mais des outils qui répondent mieux aux objectifs et aux besoins de ’utilisateur (Houlfort
et al., 2015). Tel que montré dans le premier article, les guides de pratique n’y répondent que
partiellement. Quant aux PBDP, en accord avec la pyramide des données probantes (Figure 3
du chapitre 1), il existe un type d’outils supérieur aux guides de pratique : les systémes d’aide

a la décision (DiCenso et al., 2009; Sadeghi-Ghyassi et al., 2022; R. T. Sutton et al., 2020).

Tel que mentionné dans le premier article, les outils d’aide a la décision sont de plus en
plus envisagés comme une solution pour répondre aux limites des guides. Cela améne de
nombreux débats sur l’intégration des nouvelles technologies aux outils de transfert de
connaissances (Vogel et al., 2019), sur la définition des guides de pratique qui intégrent ces
nouvelles technologies (Barbui et al., 2014; Girlanda et al., 2017) et surtout sur le nouveau role

de ces outils d’aide a la décision dans la pratique clinique des intervenants.

Ces réflexions sont d’autant plus présentes qu’au fur et a mesure de la rédaction de cette
these, I’environnement technologique a fortement changé pour les intervenants et la pandémie
de COVID-19 a profondément accéléré le virage numérique dans le réseau de la santé et des

services sociaux. Au début de notre rédaction, les outils d’aide a la décision ne semblaient pas
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réalistement pouvoir remplacer les guides de pratique dans un avenir proche. Aujourd’hui, nous

voyons déja ceux-ci se développer (Lutz et al., 2022; Schiile et Bonenfant, 2017).

Cette thése permet d’envisager ces nouveaux outils sous un angle unique en analysant
leurs réponses aux limites décelées dans les guides de pratique et donc si effectivement, en
accord avec les PBDP, ils ont les caractéristiques nécessaires pour devenir la prochaine

catégorie d’outil d’information a favoriser en psychoéducation.

Systeme d’aide a la décision et psychoéducation

Les outils d’aide a la décision proviennent principalement du domaine médical. En effet,
les systemes d’aide a la décision médicale sont « des applications informatiques dont le but est
de fournir aux cliniciens en temps et lieux utiles les informations décrivant la situation clinique
d’un patient ainsi que les connaissances appropriées a cette situation, correctement filtrées et
présentées afin d’améliorer la qualité des soins et la santé des patients » (Comble et al., 2010,
p. 2). C’est le cas, par exemple, des systemes électroniques tels Uptodate et Dynamed qui
combinent les informations scientifiques les plus récentes pour faciliter la prise de décisions
par les intervenants (INESSS, 2012). Ces outils occupent un réle de plus en plus prédominant
dans le domaine de la médecine et de la santé (Accenture, 2017; CBINSIGHTS, 2019; Khalifa
et al., 2019; MarketsandMarkets, 2018; Sadeghi-Ghyassi et al., 2022; R. T. Sutton et al., 2020).

Ils commencent également a se développer dans le domaine du transfert de connaissances
(Brown et al., 2020; Houlfort et al., 2015) et de la santé mentale (Bennett et Doub, 2016; Lutz
et al., 2022). Des prototypes sont méme déja utilisés dans des domaines tels que 1’anxiété
(Benrimoh et al., 2018) et 1’autisme (Schiile et Bonenfant, 2017).Le dernier exemple, offrant
de l’information personnalisée en autisme, est particulierement intéressant puisque des

psychoéducateurs ont été¢ impliqué tout au long de son développement.

Toutefois, ont-ils la capacité de répondre aux besoins spécifiques de la psychoéducation

soulevés dans cette thése ?

Comme discuté dans I’article 1, le modéle de 'INESS (2012) utilisé pour les cadres de
pratique est une bonne base pour transmettre de I’information scientifique aux
psychoéducateurs. Or, grace aux travaux menés par Beauchamp et al. (2015, 2018), celui-ci

peut étre opérationnalisé informatiquement. En effet, selon le modele « Assess, triangulate,
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converge, and recommend (ATCR) », le support scientifique d’une intervention, 1’accord entre
ce support scientifique et les données contextuelles ainsi que 1’accord entre ce support
scientifique et les données expérientielles peuvent tous étre quantifiés (Beauchamp et al., 2018).
Il devient des lors possible de créer un systeme expert d’aide a la décision intégrant ces trois

dimensions essentielles.

Ils peuvent également répondre au défi identifi¢ dans le premier article d’intégrer d’autres
types d’informations importantes pour les intervenants. En effet, ils peuvent intégrer des
approches théoriques, par exemple, a 1’aide de systémes logiques (Dissanayake et al., 2020;
Sadeghi-Ghyassi et al., 2022). De méme, des systémes commencent a intégrer certains aspects
¢thiques dans les prises de décisions (Murphy et al., 2021; R. Sutton et al., 2020) et favorisent
ainsi le savoir-étre (Chaire d’étude sur ’application des connaissances dans le domaine des

jeunes et de familles en difficulté, 2015).

Ils peuvent également répondre au défi soulevé dans le premier article de permettre
d’atteindre des objectifs plus larges. Par exemple, plusieurs systémes intégrent déja des outils
pour favoriser la diffusion d’informations a des patients ou des collégues (Richardson et al.,

2019). Un point qui avait été identifié particulierement important pour les intervenants.

Les outils d’aide a la décision sont idéaux pour répondre aux défis de I’exhaustivité et de
la précision soulevés par les intervenants dans le premier article. En effet, une structure
informatique est optimale pour contenir une grande quantité d’informations, mais en présentant
uniquement celle qui est pertinente pour I’intervenant grace a des systémes de recherche ou de
recommandation automatiques (R. Sutton et al., 2020). De plus, a la suite des développements
récents dans le domaine de ’intelligence artificielle, il est possible de faciliter la validation de
ces recommandations en automatisant le suivi sous forme de devis a cas unique (Dufour et al.,

2020; Lanovaz et al., 2020; Turgeon et Lanovaz, 2020).

Finalement, les outils d’aide a la décision semblent idéaux pour répondre aux défis
soulevés dans le deuxiéme article, puisque leur format électronique les rendent trés faciles a

diffuser et a intégrer dans des formations (Richardson et al., 2019; R. Sutton et al., 2020).

Il est évident, comme le rappelle I’approche du transfert de connaissances, qu’un outil

unique ne pourra pas répondre a tous les besoins. Toutefois, cette nouvelle génération d’outils
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de transfert de connaissances semble pouvoir couvrir plus de besoins manifestés par les

intervenants.

Implications

Quatre implications principales se dégagent de cette thése pour le domaine de la
psychoéducation. Méme si la psychoéducation est le domaine a 1I’étude dans cette thése, ces

recommandations ont le potentiel d’étre pertinentes pour d’autres domaines connexes.

1) Se préparer a aller au-dela des guides

Comme nous I’avons illustré dans la derniére section, les outils d’aide a la décision vont
jouer un role de plus en plus prépondérant dans la pratique. Il importe de se préparer a ce
changement et a jouer un rdle actif dans la détermination des caractéristiques de ces outils. En
effet, comme I’a fait ressortir cette thése, les psychoéducateurs ont des besoins spécifiques qui

devraient étre pris en considération.

2) Améliorer les guides existants

Toutefois, participer a la préparation de nouveaux outils de transfert de connaissances
n’empéche pas de travailler sur ’amélioration des guides actuels. Cette these offre plusieurs

pistes de travail :

Premierement, il est nécessaire de s’assurer que les intervenants ont des moyens concrets
pour juger de la qualité des documents qui leur sont offerts. Il est nécessaire pour cela que
I’OPPQ explicite la méthodologie utilisée pour la rédaction de leurs documents et les
déclarations de conflits d’intéréts. Une annexe inspirée du « AGREE Reporting Checklist »

(Brouwers et al., 2016) pourra étre utilisée a cet effet.

Deuxi¢mement, des actions doivent étre mises en place pour favoriser I’augmentation de
I’applicabilit¢ des guides. Des études complémentaires devraient étre menées pour identifier
plus précisément les points a améliorer. Toutefois, en attendant, nous pouvons proposer deux
pistes a explorer :

1. Donner des informations complémentaires sur les items AGREE-II touchant a

I’applicabilité (Encadré 1 du chapitre II).
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2. S’appuyer sur les éléments ressortis lors des entrevues avec les psychoéducateurs

pour ajouter des éléments qui répondent plus précisément a leurs besoins.

Troisiémement, il est nécessaire de s’assurer d’intégrer les groupes concernés dans tout
futur guide de ’OPPQ. De fagon générale, il semble nécessaire de s’assurer que les

psychoéducateurs soient mieux intégrés lors de la création de tout document les concernant.

Méme si cette thése s’est centrée sur les documents de ’OPPQ, ces pratiques pourraient

s’étendre a tous les guides utilisés par les psychoéducateurs.

3) Rendre les guides plus accessibles aux intervenants et les intégrer dans une approche

globale de transfert de connaissances

Considérant qu’il est prioritaire de rendre facilement accessibles les guides de pratique,
il importe de se pencher sur I’ensemble des stratégies identifiées par les répondants de 1’article
2 susceptibles de favoriser leur utilisation. Le fait que les guides soient accessibles sur le site
de ’OPPQ parait constituer une bonne assise de diffusion. Toutefois, il semble pertinent d’aller
plus loin, que ce soit par I’entremise d’une diffusion électronique ou par la mise a disposition
d’exemplaires dans les milieux de pratique. Les répondants ont également suggéré la création
de formations ou de groupes de discussion. Ces stratégies correspondent globalement aux
méthodes utilisées en transfert de connaissances (Robert et Dagenais, 2014). Considérant
I’importance accordée aux différents milieux de pratique et a I’ordre professionnel, ces deux
sortes d’organisations sont probablement les plus adaptées pour mettre en place ce type de

stratégie.

Toutefois, rappelons que tant les analyses quantitatives que qualitatives ont clairement
mis de I’avant qu’aucun facteur pris individuellement ne peut favoriser 1’utilisation des guides.
Toute tentative pour augmenter ’utilisation de ceux-ci devra donc se baser sur un ensemble

d’interventions en accord avec les approches en transfert de connaissances.

4) Investir dans la formation sur les guides et les systemes

Finalement, il est important de rappeler le role de la formation. En effet, les répondants
de la deuxiéme étude ont mis de I’avant I’importance de la formation initiale, ce qui en soi est
encourageant puisqu’une telle proposition implique qu’il est possible d’influer I'utilisation des

guides de pratique des intervenants avant méme le début de leur pratique. En revanche, les
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aspects précis de la formation favorisant cette utilisation n’ont pas été identifiés. Toutefois,
celle-ci semble dépasser [’acquisition de connaissances et d’habiletés et dépendre
principalement du développement d’un ensemble de réflexes comportementaux, cognitifs et
affectifs que plusieurs répondants qualifient de « culture ». Ce dernier point est intéressant
puisque, depuis plusieurs années, il existe une volonté, dans le cadre des formations
universitaires, d’intégrer de plus en plus les notions de pratiques basées sur les données
probantes. Celles-ci impliquent une utilisation consciencieuse, explicite et judicieuse des
meilleures preuves actuelles pour prendre des décisions concernant les soins prodigués a des
patients (APA, 2021). Or, comme le rappellent Sackett et al. (2005), qui ont produit plusieurs
ouvrages de référence concernant les pratiques basées sur les données probantes, celles-ci sont

principalement tributaires de I’acquisition d’une culture de rigueur scientifique.

De plus, la mise en place d’une formation spécifique sur les guides de pratique semble
cohérente avec les résultats de Stamoulos et al. (2020) qui indiquent que la formation et la

supervision concernant les guides sont les facilitateurs les plus souvent cités.

Selon Sutton et al. (2020), les recommandations amenées ici pour les guides de pratique
pourraient également s’appliquer pour I’apprentissage d’utilisation de systémes. Une formation
pourrait des a présent étre offerte afin de préparer les intervenants a ce futur de la réalité

clinique.
Forces et limites de I’étude doctorale

Bien que la présente thése permette de brosser un premier portrait des enjeux entourant
les guides en psychoéducation et d’identifier des pistes de solutions, il n’en demeure pas moins

que la généralisation et la portée de ces connaissances sont limitées par plusieurs éléments.

La plupart des limites ont précédemment ét¢ mentionnées dans les sections de discussion
des articles, mais certaines d’entre elles méritent d’étre discutées davantage. Une premiere
limite est liée au fait que nous ayons séparé la notion de qualité et d’utilisation dans la structure
méme de nos articles. En effet, cela nous a empéché d’étudier simultanément les trois facteurs
de Fischer et al. (2016) et leurs interactions. Deuxiémement, afin de faciliter la collecte des
données et limiter le temps exigé aux répondants, nous avons effectué simultanément 1’entretien
pour les sections qualitatives pour les deux articles en accord avec le canevas d’entrevue en

Annexe 1. Cela a pu ajouter a la confusion entre les notions de qualité et d’utilisation
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susmentionnée. Troisiémement, méme si le cadre de la these, par essence, se limitait a la
psychoéducation, la psychoéducation et les psychoéducateurs sont, toutefois, profondément
intégrés a d’autres professions. Il aurait été pertinent d’aller chercher des informations sur ces
autres professions afin d’augmenter la généralisation des résultats. Quatriémement,
rétrospectivement nous pensons que le choix de partir de données secondaires du QUC n’était
pas adéquat. Non seulement, 1’échelle utilisée par ce questionnaire ne convenait pas a nos
besoins, mais le questionnaire n’était pas suffisamment spécifique sur les guides de pratique.
Cinquiemement, nous doutons de la représentativité de nos échantillons ce qui améne nos
résultats et nos recommandations a devoir étre interprétés avec prudence. Finalement, comme
nous avons pu le voir, la notion de guides de pratique comprend de nombreux sens pour les
divers acteurs concernés. Ainsi, les définitions exprimées par les chercheurs, ’OPPQ,
I’INESSS et les psychoéducateurs sont toutes différentes. Avant toute autre recherche, il serait

nécessaire de s’assurer du développement d’un lexique commun.

Futures études

Les défis de la qualité des guides et de leur utilisation restent des sujets a approfondir.

Au niveau de la qualité, des recherches devraient étre poursuivies pour voir comment les
criteres proposés dans D’article 1 peuvent étre combinés a AGREE-II pour améliorer
I’évaluation des guides. De méme, il serait pertinent de vérifier si ces questions
complémentaires peuvent étre utilisées dans d’autres domaines psychosociaux. De plus, il serait
intéressant d’étendre ces recherches au-dela des guides développés par I’OPPQ vers un

¢chantillon plus large des guides utilisés par les psychoéducateurs.

Au niveau de I’utilisation des guides, une meilleure connaissance des variables
influengant celle-ci peut offrir des pistes pour tendre a sa généralisation dans la pratique. De
méme, il serait intéressant d’étudier les interactions entre les caractéristiques des guides et leur

utilisation dans la pratique.

Finalement, des recherches sur 1’évolution des outils de transfert de connaissances
doivent étre menées, en particulier dans les domaines des outils d'aide a la décision et de la
triangulation de données. Ainsi, il serait pertinent que des psychoéducateurs s’associent avec
des experts des sciences des données pour participer au développement d’outils d’aide a la

décision tel que décrit dans les sections précédentes.
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Conclusion

En conclusion, les guides de pratique, bien que jouant un rdle central dans le systeme de
santé et des services sociaux, recélent encore de nombreux défis. Cette theése a permis de mettre
en lumicre certains des questionnements qui touchent autant les guides eux-mémes que leur
mise en application dans la pratique des psychoéducateurs. Un premier ensemble de solutions
a été propos¢ mais ne représente qu’un premier pas vers une meilleure utilisation des
connaissances dans la pratique. Nous espérons sincérement que d’autres recherches pourront

s’appuyer sur ce premier portrait et approfondir nos connaissances des guides de pratique.

Finalement, cette thése brosse le portrait d’un environnement complexe et en
changement. Nous pensons que les défis soulevés dans cette thése doivent étre attaqués en
urgence et en tenant compte de I’évolution de notre environnement. Etant donné I’ampleur de
ces défis, les nouvelles technologies représenteront des alliées précieuses dans 1’amélioration
des guides et 1I’évolution du transfert de connaissances et des pratiques basées sur les données

probantes. Nous espérons que la psychoéducation y joue un role actif.
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ANNEXE I : Grille d’entrevue
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Bonjour,

Merci d’avoir accepté cette entrevue. Celle-ci devrait durer environ 45 minutes et a pour
objectif de mieux comprendre la perception des intervenants face aux guides de pratique.

Il n’y a aucune bonne ou mauvaise réponse. Je veux juste comprendre au mieux votre point de
vue.

Enregistrement

Avant de commencer, je voudrais revoir avec vous le formulaire de consentement.
. Avez-vous des questions ? Y a-t-il des sections que vous souhaitez que nous
révisions ensemble ?
. Est-ce que vous consentez a participer a la recherche?

Excellent!

Commencons I’entrevue. Comme je vous le disais, il n’y a aucune bonne ou mauvaise
réponse.
1. Comme je vous le disais, je m’intéresse au rapport des intervenants avec les guides de
pratique. Je souhaiterais d’abord savoir qu’est-ce qu’un guide de pratique pour vous?
a. Pour approfondir :
b. Comment décririez-vous un guide de pratique?
i. Avez-vous des exemples de guides que vous connaissez?
2. Quelle est la place des guides de pratique dans votre pratique?
a. Pour approfondir :
i. En avez-vous déja utilisé? Lesquels? Pourquoi?
ii. Qu’avez-vous trouvé de positif dans cette expérience?
iii. Qu’avez-vous trouvé de négatif dans cette expérience?

3. Qu’est-ce qu’un bon guide de pratique, selon vous? Qu’est-ce qu'un mauvais guide de
pratique?
a. Pour approfondir :
i. Trouvez-vous que tous les guides se valent? Si non, pourquoi?
4. Qu’est-ce qui fait, selon vous, que des intervenants utilisent des guides de pratique ou
pas?
a. Pour approfondir :
i. Pensez-vous que certains intervenants ont plus tendance a utiliser des
guides? Lesquels?
ii. Pensez-vous que certains milieux ont plus tendance a utiliser des
guides? Lesquels?
5. Est-ce qu’on devrait augmenter I’utilisation des guides de pratique chez les
intervenants, selon vous?
a. Pour approfondir :
i. Pourquoi?
it. Comment? (si oui)

Voila, nous avons terminé. Je vous remercie sincérement pour votre aide.
Si vous I’acceptez, je vous avertirai lors de la publication de ma these doctorale.

Je vous souhaite une excellente journée.
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ANNEXE II : Documents produits par I’OPPQ analysés dans cette these
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Guides et cadres de référence

e Roy, G. (2014). Guide de survie du témoin a la Cour. Ordre des psychoéducateurs et
psychoéducatrices du Québec.

e OPPQ. (2014d). Guide de démarrage en pratique privée. Ordre des psychoéducateurs et
psychoéducatrices du Québec.
https://www.ordrepsed.qc.ca/~/media/pdf/Publication/Guide_de d marrage en_pratique pri
v__e.ashx?la=fr

Normes d'exercice

e OPPQ. (2014e). La tenue de dossiers en psychoéducation. Ordre des psychoéducateurs et
psychoéducatrices du Québec.
https://www.ordrepsed.qc.ca/~/media/pdf/Publication/La_tenue de dossiers en psycho duc
ation.ashx?la=fr

e OPPQ. (20141). La tenue d’'un dossier de consultation ou de supervision en psychoéducation.
Normes d’exercice. Ordre des psychoéducateurs et psychoéducatrices du Québec.
https://www.ordrepsed.qc.ca/~/media/pdf/Publication/La_tenue d un dossier_de_consultatio
n_ou_de supervision_en_psycho _ducation.ashx?la=fr

e OPPQ. (2016). Norme d’exercice sur la formation continue. Ordre des psychoéducateurs et
psychoéducatrices du Québec.
https://www.ordrepsed.qc.ca/~/media/pdf/Formation/2016%20Norme%20dexercice%20en%?2
Oformation%?20continue.ashx ?la=fr

Lignes directrices

e OPPQ. (2014g). L évaluation psychoéducative de la personne en difficulté d’adaptation :
Lignes directrices. Ordre des psychoéducateurs et psychoéducatrices du Québec.
http://www.ordrepsed.qc.ca/~/media/pdf/Publication/Evaluation_psychoeducative 2014.ashx?
la=fr

OPPQ. (2014a). Déterminer un plan d’intervention pour une personne atteinte d’un trouble
mental ou présentant un risque suicidaire qui est hébergée dans une installation d’un
établissement qui exploite un centre de réadaptation pour les jeunes en difficulté
d’adaptation. Lignes directrices. Ordre des psychoéducateurs et psychoéducatrices du
Québec.
https://www.ordrepsed.qc.ca/~/media/pdf/Publication/LignesdirectricesDterminerunPIl.ashx?la
=fr

OPPQ. (2014c¢). Evaluer une personne dans le cadre d’une décision du Directeur de la
protection de la jeunesse ou du tribunal en application de la Loi sur la protection de la
jeunesse. Lignes directrices. Ordre des psychoéducateurs et psychoéducatrices du Québec.
https://www.ordrepsed.qc.ca/~/media/pdf/Publication/Lignes_directrices LPJ.ashx?la=fr

Auclair-Julien, M.-C., Lanovaz, M., Paquette, C., Pelletier, S., Thermidor, G., & Trudel, D.
(2013). Evaluation du retard de développement. Lignes directrices

OPPQ. (2013). L’ Utilisation des instruments de mesure. Lignes directrices. Ordre des
psychoéducateurs et psychoéducatrices du Québec.
https://www.ordrepsed.qc.ca/~/media/pdf/Publication/Lignes_directrices sur 1 utilisation de
s_instruments _de mesure.ashx?la=fr
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e OPPQ. (2014b). Evaluer un adolescent dans le cadre d’une décision du tribunal en
application de la Loi sur le systeme de justice pénale pour les adolescents. Lignes directrices.
Ordre des psychoéducateurs et psychoéducatrices du Québec.
https://www.ordrepsed.qc.ca/~/media/pdf/Publication/Evaluer LSJPA .ashx?la=fr

e OPPQ. (2015b). L évaluation aux fins d 'une dérogation scolaire. Lignes directrices
(Troisieme édition). Ordre des psychoéducateurs et psychoéducatrices du Québec.
https://www.ordrepsed.qc.ca/~/media/pdf/Soutien_professionnel/Drogation%20scolaire%202
0150818%20£inal%20002%?20janvier%202016.ashx ?la=fr

e OPPQ. (2015a). Evaluer un éléve handicapé ou en difficulté d adaptation dans le cadre de la
determination d’un plan d’intervention en application de la Loi sur l'instruction publique.
Ordre des psychoéducateurs et psychoéducatrices du Québec.
https://www.ordrepsed.qc.ca/~/media/pdf/Publication/valuer%?20lve%20handicap%20Plan%?2
Odintervention%20LIP31%20mars%202016.ashx?la=fr
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ANNEXE III : Complément statistique
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En accord avec les commentaires exprimés lors de la défense de thése, nous ajoutons les
statistiques descriptives de la variable dépendante a deux catégories et des variables

indépendantes (Article 2)

Fréquence annuelle d'utilisation des lignes directrices et guides de pratique (dichotomique)

Pourcentage
Fréquence valide
Valide 2 fois ou moins 100 31,2
3 fois ou plus 221 68,8
Total 321 100,0
Manquant Systéme 65
Total 386

Pour les blocs les variables utilisent une échelle de 1 "entiérement en désaccord" a 5
"entiérement en accord". Les résultats sont les suivants :

Statistiques descriptives (Blocl)

N Moyenne Ecart type

Connaissances sont faciles a trouver 282 3,2199 1,03733
Connaissances sont faciles a comprendre 282 3,3936 0,88343
Connaissances sont pertinentes a votre réalité 282 3,4681 0,86903
Connaissances sont fiables et dignes de confiance 281 3,9715 0,71657
Connaissances sont utiles pour guider ou améliorer vos pratiques 281 3,9502 0,80023
Connaissances vous servent de guide pour répondre aux exigences

de votre pratique professionnelle 280 3,6071 0,93668
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Statistiques descriptives (Bloc2)

Moyenne Ecart type

Habileté a lire et a comprendre les publications de recherche

Habileté a trouver des synthéses de recherches (ex. : guides de
pratiques) répondant a vos besoins. Notamment, par I'utilisation des
technologies de l'information telles qu’Internet, des bases de

données, etc

Habileté a évaluer la qualité et la validité des synthéses de
recherches (ex. : guides de pratiques)

Habiletés a appliquer I'information a des cas individuels (données
probantes aux préférences personnelles, aux valeurs, aux
inquiétudes et aux attentes du client ainsi qu’aux spécificités du

milieu d’intervention)

Habileté a identifier les lacunes dans vos connaissances et a formuler
clairement vos besoins d’information

Habileté a identifier les similitudes et les différences pertinentes entre

le contexte et celui de la pratique

Statistiques descriptives (Bloc3)

244

244

244

243

243

243

3,6557 0,75654

3,25 0,92463

3,0492 0,91492

3,4568 0,82896

3,6584 0,79422

3,4938 0,8878

Moyenne Ecart type

Occasions de remettre en question les habitudes et les traditions

établies

Importance accordée par votre établissement au développement

professionnel

Soutien de groupes organisés tels que les syndicats, les organismes

subventionnaires ou les médias

Reconnaissance de I'utilisation de la recherche comme une priorité
dans la déclaration de la mission de I'organisation, les politiques et

les descriptions d'emploi
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240

240

240

240

3,775 0,9764

4,1667 0,94478

3,0017 0,99367

3,7583 1,06677



