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La méthode de cartographie conceptuelle pour identifier les priorités de
recherche sur le transfert des connaissances en sante des populations :
quelques enjeux méthodologiques®

Résumé

Cet article concerne les enjeux méthodologiques de I’utilisation de la technique de la cartographie
conceptuelle dans le cadre d’une recherche visant a dégager des perspectives de recherche prioritaires
dans le domaine du transfert des connaissances en santé des populations. Cette méthode s’est avérée
appropriée et les résultats produits ont permis d’identifier clairement des priorités de recherche tenant
compte a la fois du point de vue des acteurs des milieux de recherche et de pratique. Nous proposons une
analyse critique des enjeux méthodologique de I’usage de cette technique pour en faciliter la réplication

éventuelle.

Introduction

La propension a vouloir accroitre I’utilisation des connaissances issues de la recherche pour influencer les
pratiques et les politiques est en pleine expansion. Cette tendance est particuliérement importante dans les
domaines qui traitent d’enjeux sociaux tels que les services de santé, les services sociaux, I’éducation et la
justice. Ainsi, on remarque que les décisions et les jugements concernant les problémes sociaux se basent
de plus en plus sur des évidences scientifiques (données probantes). Ce mouvement se manifeste par
I’apparition, au cours des dernieres décennies, de nombreuses nouvelles approches — qu’il n’est pas
toujours facile de distinguer — a priori favorables a cette utilisation accrue : transfert de connaissances,
prise de décision et pratiques fondées sur des données probantes, recherche en partenariat, application des

connaissances, valorisation des connaissances, partage des connaissances, etc.

! Un autre manuscrit concernant ce projet a été soumis pour publication en langue anglaise dans un numéro spécial
du Canadian Journal of Nursing Research portant sur le transfert des connaissances. Ce second article porte sur les
résultats de I’opération de Cartographie conceptuelle et de ses implications pour les collaborations de recherche
futures plutdt que sur la méthode en soi. Bien qu’ils aient été adaptés, certains éléments de la mise en contexte et de
la procédure utilisée apparaissent dans les deux documents.



Cependant, trois grandes questions ne trouvent encore que des réponses trés fragmentaires (Dagenais,
Laurendeau & Souffez, a paraitre). D’abord, (1) mis a part les modéles issus de la médecine (evidence-
based medicine) (Grimshaw et al., 2001), nous disposons de trés peu d’informations sur les stratégies
efficaces pour différents types d’utilisateurs (intervenants, décideurs, population) et différents types
d’utilisations (instrumentale, conceptuelle, stratégique) (Tsui, 2006; Landry, Lamari & Amara, 2003).
Ensuite, (2) si les écrits scientifiques permettent d’identifier une multitude de conditions qui favorisent
I’utilisation des connaissances issues de la recherche (CIR), les conditions varient considérablement selon
les études et ne permettent pas d’identifier précisément si certaines jouent un réle plus important que
d’autres (Dagenais, 2006). Finalement, (3) bien qu’il soit raisonnable de penser que I’utilisation des CIR
soit favorable a I’efficacité des pratiques, force est de constater, que nous disposons de bien peu de
données probantes sur I’efficacité des modeles d’utilisation des connaissances (Davies, Nutley & Walter,

2005).

Ainsi, malgré la mobilisation grandissante des milieux de recherche autour du TC, plusieurs questions
restent sans réponse. Ce manque de connaissance est propre a la période d’effervescence qui entoure le
développement d’un nouveau domaine de recherche (Graham et al., 2006). C’est pourquoi, I’équipe
Partage et utilisation des connaissances (PUC) du Réseau de recherche en santé des populations du
Québec (RRSPQ) initiait au début de 2007 une série de consultations aupres de représentants des milieux

universitaire et de pratique sur les themes de recherche a prioriser dans ce domaine.

Cet article d’ordre méthodologique porte sur la méthode de cartographie conceptuelle (Concept Mapping;
Trochim 1989a, 1989b; Trochim & al., 2006) utilisée dans le cadre de cette démarche pour mettre au jour
les axes de recherche prioritaires aux yeux de ces acteurs. Il poursuit deux objectifs : 1) décrire, étape par
étape, une procédure rigoureuse permettant d’aboutir a un agenda de recherche qui tient compte a la fois
du point de vue des acteurs des milieux de recherche et de pratique, et 2) proposer une analyse critique
des enjeux de I’'usage de cette technique pour en faciliter la réplication éventuelle. Ce second objectif est

important car si la technique de cartographie conceptuelle utilisée dans le cadre de I’opération décrite ici,



a été largement employée depuis 1985, il faut bien constater que les articles publiés a cet égard depuis
lors sont rarement critique. De fait, la grande majorité des auteurs de ces publications utilisent la
technique dans le cadre de projet de recherche portant sur I’avancement des connaissances concernant un
domaine de recherche spécifique et non sur la méthode proprement dite. Mis a part quelques publications
qui portent un regard critique sur la méthode (Ridde, 2006; Marquart, 1989; Rosas 2005; Markham,
Mintzes, & Jones, 1994) Cet objectif vise donc essentiellement a faire le bilan des avantages et des limites

de la méthode et de ses difficultés d’application.

La cartographie conceptuelle : une représentation graphique des priorités des acteurs
La méthode de cartographie conceptuelle (CC) s’appuie a la fois sur des techniques d’animation de
groupe et des analyses statistiques multivariées. Elle offre par le fait méme un cadre propice aux échanges

et la rigueur nécessaire a la définition d’un agenda de recherche prospectif.

C’est d’abord au début des années 1970 que Joseph D. Novak de I’Université Cornell a développé la
technique de CC permettant de « visualiser » les relations entre différents concepts. Les résultats, produits
sans I’aide d’analyses statistiques étaient présentés sous forme de diagrammes ou les concepts étaient
reliés par des fleches et les relations qualifiées par de courtes phrases. Ces cartes conceptuelles ont été
utilisées dans plusieurs disciplines et plus particuliérement en sciences de I’éducation et en philosophie

afin de fournir une représentation visuelle de la connaissance (Kremer & Gaines, 1994).

Vers la fin des années 1980, Wiliam M. K. Trochim, lui aussi de Cornell University, met au point une
technique de CC qui combine des stratégies qualitatives et quantitatives et repose sur une participation
active des principaux intéresses. La méthode est spécialement congue pour aider a identifier les
principales composantes, dimensions, ou particularités d’une réalité donnée et a les mettre en relation
(Caracelli, 1989; Daughtry & Kunkel, 1993). La procédure permet de traiter des données qualitatives a
I’aide d’analyses statistiques multivariées. Ces analyses permettent de regrouper en catégories les idées

exprimées par les participants, de leur attribuer un poids relatif et de présenter les résultats sous forme



graphique (Trochim 1989a, 1989b ; Trochim & al., 2006). C’est précisément cette méthode qui a été

utilisée avec I’équipe du RRSPQ.

Procédure
La procédure utilisée dans le cadre de cette étude se présente en sept étapes :

Etape #1 : Formulation de la question
La premiére étape consiste a formuler une question, ou une phrase a compléter, qui sera présentée aux
participants lors d’une rencontre de remue-méninges. L’ensemble des informations nécessaires a la
construction d’une carte conceptuelle découlera de cette seule question ou phrase. Il est donc de premiére
importance qu‘elle soit formulée a la fois de fagon suffisamment générale pour favoriser I’émergence de
tous les aspects liés au domaine d’intérét mais également de fagon suffisamment précise pour éviter des
réponses hors théeme. L équipe de recherche a donc formulé plusieurs questions différentes qui ont été
soumises a des membres de I’équipe PUC du RRSPQ pour fins de discussion (pour plus de détails sur la
facon de formuler la question, voir Kane & Trochim, 2006). La phrase soumise au groupe de participants
se lit de la fagon suivante :

« Afin de rendre plus fructueux le partage et I’utilisation des connaissances (PUC) portant sur la santé
des populations, les activités de recherche en PUC devraient se concentrer sur... »

Etape #2 : Sélection des participants
Dix-neuf spécialistes du partage des connaissances ont participé a I’opération. Ils ont été sélectionnés de
facon a représenter a la fois les préoccupations des milieux académiques et d’intervention en santé des
populations au Québec : 9 personnes proviennent des universités (sous-groupe « Universitaire »), et 10,
des établissements du réseau de la santé et des services sociaux (sous-groupe «Réseau »). Ces 19
personnes ont été invitées a une premiére rencontre de groupe au cours de laquelle on leur a demandé de

réaliser les taches décrites aux étapes 3 et 4 de la démarche.

Etape # 3 : Formulation des énoncés par remue-méninge



La premiere tache réalisée par le groupe prend la forme d’une séance de remue-méninge au cours de
laquelle les participants sont appelés a formuler de courts énoncés pour compléter la phrase soumise.

L animateur se charge d’expliquer les régles de fonctionnement : tous sont invités a s’exprimer et il est
permis de poser des questions afin de clarifier le sens d’un énoncé, mais non d’en discuter la valeur
(Linton, 1989; Trochim, Cook & Setze, 1994). Un seul énoncé a la fois doit étre formulé par les
participants afin de laisser a tous I’occasion de s’exprimer. Cent quatre (104) énoncés découlent de cette
premiére activité de groupe dans le cas de la présente étude. Les participants sont alors invités a prendre
la pause du repas pendant laquelle les énoncés sont imprimés en deux formats distincts : 1) sous forme de
liste et 2) sous forme de fiche individuelle pour chacun des énonceés. Au retour du repas, chaque
participant recoit la liste des énoncés et une pile de 104 fiches afin de réaliser les taches prévues a I’étape

#4.

Etape # 4 : Cotation et regroupement des énoncés par les participants
Les participants doivent, individuellement, réaliser deux taches. D’abord, ils doivent attribuer une cote
d’importance relative (sur une échelle de 1 a 5, ou 5 représente le score correspondant a ce qui est le plus
important selon eux) a chacun des énoncés et inscrire ces scores sur la liste qui leur a été distribuée. La
deuxiéme tache consiste a former des catégories d’énoncés a I’aide des fiches. Les participants peuvent
former autant de piles qu’ils le désirent afin de regrouper ce qui représente a leurs yeux les priorités en
matiere de recherche en TC. Les participants peuvent quitter la salle au fur et & mesure ou ils ont terminé

leurs taches. Un période de 60 a 90 minutes est nécessaire pour compléter ces opérations.

Etape # 5 : Entrée des données, analyses statistiques et construction préliminaire de la carte
Le progiciel Concept System®© (version 4.0.1) est utilisé pour réaliser cette opération de CC. Une fois les
données entrées dans le logiciel, celui-ci permet de réaliser automatiquement chacune des trois opérations
statistiques nécessaires a la production des cartes. Résumons cette procédure en trois points.
Premiérement, a) les données sont soumises a une analyse multivariée appelée « échelonnage

multidimensionnel » (multidimensionnal scaling). Le progiciel choisit par défaut une solution a deux



dimensions et utilise I'espace sur un graphique afin de représenter la distance corrélationnelle entre
chacun des énoncés. Les énoncés les plus fortement associés se situent donc plus pres les uns des autres et
les énoncés les moins fortement associés se retrouvent aux deux extrémités. Chaque point sur la carte
correspond a l'un des énoncés. Deuxiémement, b) une « analyse typologique hiérarchique » (hierarchical
cluster analysis) regroupe en grappes les éléments qui représentent des concepts similaires. La procédure,
réalisée a l'aide l'algorythme de Ward (Ward, 1963), permet de produire n'importe quel nombre de
grappes, de 104, ou chacune représenterait I’un des énoncés formulés, a une seule qui les regrouperait
tous. L'analyse s'amorce en considérant les énoncés individuels comme 104 grappes et chacune des étapes
subséquentes sert a déterminer a quel point un énoncé est suffisamment semblable pour étre regroupé a un
ou plusieurs autres. La derniére opération mathématique consiste c) a calculer la moyenne des cotes

attribuées a chacun des éléments par les participants.

Une fois ces opérations statistiques réalisées, le logiciel permet de produire des cartes préliminaires.
L’analyste doit alors procéder a un examen du contenu des catégories ainsi formées afin de déterminer le
nombre de grappes le plus approprié pour la seconde séance de groupe pendant laquelle les participants
seront appelés a interpréter les résultats produits. La premiére carte, constituée des données produites par
I’ensemble des participants (n=19) provenant des universités et des organismes du réseau, s’avere difficile
a interpréter. Mis a part trois grappes pour lesquelles il est possible de dégager un sens général, les autres
sont constituées d’un bon nombre d’éléments hétéroclites. Ce probléme persiste peu importe le nombre de
grappes choisi. Pour le solutionner, I’équipe de recherche décide d’analyser séparément la carte produite
par les participants du sous-groupe universitaire (n=9) et celle des participants du sous-groupe réseau
(n=10), afin de vérifier si I’hétérogénéité des groupes explique les résultats obtenus. De fait, en produisant
des cartes distinctes pour les deux sous-groupes, les catégories sont beaucoup plus homogeénes. 1l semble
donc que les représentations propres a chacun des deux milieux se reflétait dans le contenu des grappes

produites pour I’ensemble des participants et les rendaient difficiles a interpréter.

Etape # 6 : Interprétation des résultats et choix des étiquettes conceptuelles



Puisque qu’une carte a été produite pour les participants du sous-groupe universitaire et une autre pour les
participants du sous-groupe réseau le groupe a été scindé en deux afin d’interpréter les résultats produits
et de choisir les titres des étiquettes conceptuelles correspondant au sens général qui se dégage de chacune
des catégories. On procéde ici par consensus (pour plus de détails concernant I’animation de cette séance,
voir : Dagenais & Bouchard, 2003). Une fois les étiquettes déterminées quelques énoncés peuvent étre
déplacés vers une grappe a laquelle ils semblent mieux correspondre. Pour ce faire, les énoncés de
chacune des grappes sont examinés en groupe. A titre d’exemple, dans I’une des grappes de la carte du
sous-groupe « Universitaire », I’énoncé « ... I'impact de la participation au PUC sur les producteurs de
connaissance » s’était retrouvé dans la grappe intitulée «Enjeux de pouvoir et d'influence». Cet énoncé a
été déplacé vers la grappe « Mesure des effets et des impacts » a la suite d’un consensus au sein des

participants.

Etape # 7 : Production des cartes finales
Le progiciel prévoit la migration d’énonceés vers d’autres grappes, cependant, I’interface graphique
déplace simplement les frontieres d’une catégorie a laquelle un énoncé vient d’étre ajouté de fagon a
I’englober. Lorsque plusieurs énoncés sont déplacés d’une grappe vers une autre, celles-ci se superposent
et la carte devient rapidement illisible. Nous avons donc utilisé un logiciel graphique (Adobe Illustrator,

V/.9.0) afin de reproduire les cartes finales.

Résultats

Puisqu’il ne s’agit pas d’un article sur le contenu de la recherche mais bien sur la démarche
méthodologique entreprise, les résultats présentés se limitent au strict minimum pour permettre une
compréhension du phénoméne étudié. Le lecteur intéressé par les données empiriques pourra trouver

ailleurs le détail de nos analyses (Dagenais, Laurendeau & Souffez, a paraitre).

Les tableaux 1 et 2 présentent les titres des grappes produites respectivement pour les sous-groupes «

universitaire » et « réseau » et leur score d’importance relative. Ces grappes constituent les principales



perspectives de recherche retenues par les participants des deux groupes. Ces résultats ont été produits sur
la base de la méme activité de remue méninge et donc du méme ensemble d’énoncés. Les analyses
statistiques ont ensuite été appliquées sur les regroupements et les cotations réalisés par les participants de
chacun des deux groupes. Les grappes portent donc des titres différents, qui refletent le point de vue des
participants de chacun de ces groupes concernant les priorités de recherche sur le transfert des

connaissances en santé des populations.

Tableau 1 : Titres et importance relative des grappes du sous-groupe « Universitaire »

Titre Importance
relative
1. Conditions organisationnelles favorables au PUC 3,68
2. Adaptation des stratégies de PUC en fonction du contexte 3,58
3. Mesure des effets et des impacts du PUC 3,58
4. Modalités d’interface entre les acteurs dans les organisations 3,40
5. Compétences du chercheur pour la pratique du PUC 3,35
6. Adoption et utilisation effective 3,32
7. Enjeux éthiques 3,25
8. Recherche théorique sur le PUC 3,25
9. Enjeux de pouvoir et d’influence 2,98
10. Opinion publigue et besoins de la population 2,89

Tableau 2 : Titres et importance relative des grappes du sous-groupe « Réseau »

Titre Importance
relative
1. Rapports entre les différentes formes de savoirs 3,68
2. Conditions d’implantation du PUC dans les processus organisationnels 3,49
3. Evaluation des impacts et retombées du PUC 3,47
4. Modalités optimales de collaboration entre chercheurs et praticiens 3,45
5. Enjeux éthiques et gouvernance du PUC 3,40
6. Spécificités du PUC selon les milieux et les contextes 3,24
7. Rapports de pouvoir et culture organisationnelle 3,17
8. Caractéristiques, roles et dynamiques des acteurs 3,09
9. Stratégies et modalités adaptées aux besoins des utilisateurs 3,01
10. Théories, concepts, méthodes et mesures du PUC 3,00
11. PUC dans I’espace public 2,31

Fait a noter, I’évaluation des effets et des impacts du transfert de connaissances apparait comme une
catégorie portant un titre similaire dans les deux sous-groupes (Evaluation des impacts et retombées du

PUC / Mesure des effets et des impacts). Cette catégorie est également jugée I’une des plus importantes



dans les deux sous-groupes. D autres perspectives communes peuvent étre dégagées. Par exemple, les
modalités d’interface entre les groupes d’acteurs se présente aussi dans les catégories les plus importantes
des deux cartes, bien que les membres du sous-groupe « Réseau » soient préoccupeés par la recherche sur
les modes de collaboration entre chercheurs et praticiens et que ceux du sous-groupe « Universitaires »
s’intéressent plutdt aux interfaces entre les acteurs dans les organisations. Notons également que les
énoncés liées a la participation de la population dans la définition des priorités de recherche (par ex. :
I'opinion du public sur les activités de recherche sur le PUC; la place des besoins de la population pour
soutenir les choix, etc.) constitue pour les deux sous-groupes la catégorie la moins importante (Opinion
publique et besoins de la population pour I’un et PUC dans I’espace public pour I’autre). Par ailleurs, le
fait d’avoir produit une carte pour chacun des deux groupes a permis I’émergence de catégories distinctes.
Par exemple, la carte du sous-groupe « Universitaire comporte une catégorie « Compétences du
chercheur; celle du sous-groupe « Réseau » une catégorie « Stratégies et modalités adaptées aux besoins

des utilisateurs ».

Discussion

La détermination des priorités de recherche constitue un enjeu de taille pour les organismes qui financent
la recherche, pour les chercheurs et les utilisateurs potentiels des résultats. Les démarches pour établir un
ordre de priorités font appel a différentes méthodes plus ou moins structurées. Par exemple, pour établir
les priorités de recherche en santé mentale des enfants et adolescents, on a mis sur pied un groupe de
travail chargé de faire le point sur I’état d’avancement des connaissances dans ce domaine et de formuler
des recommandations quant aux activités de recherche a prioriser (Hoagwood & Olin, 2002). La méthode
employée dans ce cas est essentiellement informelle et se base sur le jugement des membres du groupe.
Plusieurs autres activités du méme type font appel a des méthodes plus structurées telles que la technique
Delphi (Schmidt, Montgomery, Bruene & Kenney, 1997; Rudy, 1996) ou encore a la technique du groupe
nominal (Vella, Goldfrad, Rowan, Bion & Black, 2000). D’autres vont réunir un groupe de spécialistes

pendant une rencontre de deux jours ou I’on présente des questions aux participants afin de recueillir leur



point de vue et leurs expériences concernant la thématique a I’étude (Whitehead & al., 2004; Petticrew,
Whitehead, Macintyre, Graham & Egan, 2004). Enfin, les priorités peuvent étre aussi identifiées a la suite
de vastes consultations d’experts internationaux et validées par différents groupes d’experts (Ostlin & al.,

2005).

Comme pour beaucoup d’utilisateurs de cette méthode (Johnsen, Biegel, & al. 2000), notre expérience
montre que son application doit nécessairement étre adaptée a son contexte d’utilisation et présente un
certain nombre de limites. Le Tableau 3 présente les difficultés rencontrées a chacune des étapes de
I’opération décrite dans cet article et fait état des solutions retenues dans le cas présent. Mis a part ce qui
concerne la cotation et le regroupement des énonceés (étape 4), des difficultés sont apparues a chacune des

étapes, celle ayant posé le plus de probleme étant I’interprétation des résultats (étape 5).

Revenons sur cette étape cruciale de la procédure. D’abord, I’'importance relative de chacune des grappes
est représentée par le logiciel par un nombre de strates proportionnel au score moyen accordé par les
participants aux énoncés qui composent la grappe. Celles-ci peuvent ainsi comporter de une a cing strates.
Cependant, certaines grappes regroupent des énonceés plus dispersés que d’autres, ce qui fait en sorte que
la taille des grappes est tres variable. Ceci crée une confusion chez les participants a qui I’on doit rappeler
a plusieurs reprises que la taille des grappes n’est pas représentative de leur importance. La diffusion des
résultats a un public plus large pose le méme probléme. Nous recommandons pour le solutionner
d’utiliser un logiciel graphique et de reproduire la carte en accordant a chacune des grappes une taille
similaire. La cohérence des énoncés qui se retrouvent dans une méme grappe pose également probléme.
Par exemple, dans I’opération présentée ici, trois énoncés référant aux enjeux éthiques se retrouvaient
dispersés dans trois grappes différentes. Dans les deux sous-groupes de participants, un consensus est vite
apparu pour former une nouvelle grappe avec ces énonceés, ce que le progiciel ne permet pas. Compte tenu
de ce consensus, nous avons accepté d’apporter cette modification a la carte finale des deux groupes.
Plusieurs autres énoncés (environ une douzaine dans chacune des deux cartes) ont également été déplacés

afin de parvenir a une plus grande cohérence des grappes. Ceci a fait en sorte que les cartes finales



produites par le progiciel étaient devenues illisibles (voir étape 7 de la procédure décrite plus haut) et ont

nécessité I’utilisation d’un logiciel graphique pour les reproduire. Enfin, le progiciel fournit un indice de

dispersion (bridging index) pour chacun des énoncés. Cet indice s’étend sur une échelle de zéro a un et

fournit de I’information sur la fagon dont les énoncés ont été regroupés par les participants. Il sert a

comprendre pourquoi certains énonceés se retrouvent dans une grappe ou il ne devrait pas étre. Plus il est

élevé, plus I’énoncé aurait été regroupé de facon différente. Cette information nous est apparue de peu

d’utilité pour interpréter les résultats. De fait, I’indice de dispersion est parfois trés élevé pour des énoncés

qui paraissent dans la bonne grappe et parfois trés bas pour d’autres que les participants suggérent de

déplacer. Nous nous sommes plutdt base sur le jugement des participants pour finaliser la carte.

Tableau 3 : Difficultés rencontrées a chacune des étapes de la procédure et solutions retenues

Etapes

Difficultés rencontrées

Solutions retenues

1 : Formulation de la question

Formuler une question claire et
univoque

Mise & contribution d’un comité
élargi chargé de valider la
question. Leur demander de
formuler des énoncés a partir de
la question préliminaire et la
reformuler jusqu’a ce que toutes
les dimensions soient couvertes.

2 : Sélection des participants

Recruter des participants
disponibles et activement impliqués
dans des activités de PUC

Diffusion d’information sur la
pertinence de la démarche et sur
la méthode utilisée aupres des
partenaires

3 : Formulation des énoncés

Offrir un temps de parole équitable
a tous

Rigueur dans I’animation :
invitation a prendre des notes ; un
seul énoncé par participant a la
fois ; priorité de parole aux
participants qui s’expriment pour
la premiéere fois ; demande de
clarification et reformulation
d’énoncés.

4 : Cotation et regroupement
des énoncés

Aucune

5 : Entrée des données,
analyses statistiques et
construction préliminaire de la
carte

Hétérogénéité des résultats produits
pour I’ensemble des participants
appartenant a deux sous-groupes

Production d’une carte pour
chacun des deux sous-groupes

6 : Interprétation des résultats
et choix des étiquettes
conceptuelles

Confusion dans I’interprétation de
I’importance relative des grappes
(taille vs nombre de strates qui les

Utilisation d’un logiciel
graphique (Illustrator) pour
reproduire les cartes et




composent) production de grappes de taille
équivalentes de fagon a mettre en
évidence

Mangue de cohérence a I’intérieur | Flexibilité qui accorde une plus
de certaines grappes grande valeur aux points de vue
des participants qu’aux résultats
des analyses statistique

Ne pas utiliser cet indice et se
Imprécision du « bridging index » | baser plut6t sur le jugement des
participants

7 : Production des cartes La carte devient illisible lorsque Utilisation d’un logiciel
finales plusieurs énoncés sont déplacés graphique (Illustrator) pour
reproduire les cartes

D’autre part, cette méthode, telle qu’appliquée dans le cadre de cette étude, présente plusieurs avantages.
D’abord, elle met activement a contribution les participants présents tout au long du processus. Ensuite,
elle assure un poids relatif équivalent au point de vue de chacun, ce qui atténue les biais qui pourraient
étre introduits par I’animation d’une activité moins structurée ou certaines personnes peuvent dominer les
autres, ou d’autres peuvent avoir des réticences a s’exprimer devant le groupe. Les enjeux de pouvoir et
d’influence sont donc atténués, mais évidemment pas gommés. Finalement, elle permet de mettre au jour,
dans le vocabulaire des participants, les préoccupations communes aux acteurs des milieux universitaire
et sociosanitaire pour aboutir a I’identification des priorités de recherche visant a rendre plus fructueux le
TC. De fait, les résultats montrent que les thémes qui apparaissent prioritaires sont les mémes pour les
deux catégories de participants. Pour ces raisons, le recours a cette méthode originale et rigoureuse nous

apparait approprié pour déterminer des priorités de recherche de recherche.

Dans le cadre d’un séminaire, les résultats produits par I’opération de cartographie conceptuelle ont été
soumis a un groupe élargi d’une trentaine d’acteurs clés en provenance d’horizons et de milieux variés
(universités, centres et agences de santé et de services sociaux, directions de santé publique, organismes
subventionnaires...). L’ensemble de ces participants a souligné la pertinence de I’exercice et des résultats

produits qui reflétent, selon eux les préoccupations actuelles des chercheurs, décideurs et intervenants




impliqués dans la recherche sur le partage des connaissances. Cette activité a permis de confirmer la
pertinence de la méthode telle qu’appliquée dans ce contexte ainsi que la validité écologique des résultats

produits.

A notre connaissance, notre étude est I’une des premiéres a avoir employée la méthode de la cartographie
conceptuelle pour mettre au jour des priorités de recherche. De fait, des 213 documents scientifiques
(articles, théses, actes de collogue, etc.) portant sur I’utilisation de cette méthode, seulement deux s’y sont
consacreés; I’un dans le domaine de la santé et sécurité au travail (Thomas & Macdonald, 1994) et I’autre
sur la qualité des environnements scolaires (Bosh, 2004). L opération présentée dans cet article visait a
susciter une réflexion collective de chercheurs et de représentants des organismes du réseau de la santé et
des services sociaux afin de déterminer les priorités de recherche sur le transfert des connaissances.
Malgré les difficultés rencontrées, cette méthode s’est avérée appropriée et les résultats produits ont
permis d’identifier clairement des priorités de recherche tenant compte a la fois du point de vue des

acteurs des milieux de recherche et de pratique.
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