L’'approche réaliste : un nouvel espace de dialogue pour
les sciences sociales et médicales

Emilie Robert, Ph.D.
IR-CUSM

IR ARSC

Centre universitaire McGill University
de santé McGill Health Centre

Institut de recherche Research Institute



Au menu
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Formation et espaces de socialisation
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|’évaluation réaliste et ses origines

Pourquoi cette popularité grandissante ?
Cheminement de la recherche en sante publique

Quel est cet espace de dialogue ?
Sur le chemin de l'interdisciplinarité






Bac Littéraire

Formation généraliste, fortement influencée par les sciences
humaines et sociales

Doctorat en sante publique : mobilisation de I'approche realiste

Espaces de socialisation :
— Expérience professionnelle en développement international / santé

— Partenaires / Collaborateurs des milieux avec une formation médicale /
santé publique

— RAMESES et chercheurs mobilisant I’approche realiste

— Evaluation






Le realisme, ¢a vous dit quelque
chose ?



Une multitude de realisme(s)
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L’evaluation et la synthese realistes
(Pawson)

e “Real” :

Ses objets sont les interventions qui prennent
vie dans le monde réel.

 “Realistic’ :

Son objectif est de répondre de maniére
réaliste aux préoccupations des utilisateurs de
I’évaluation.

 “Realist” :

; )
Ray Pawson & Nieh Yilley

Elle est ancrée dans une philosophie réaliste
des sciences.



Le realisme critique

(nature de la réalité et de sa
forme)

(nature de la relation entre le
chercheur et la connaissance)

(moyens de la recherche de la
connaissance)

ICARES (Initiative collective sur I’approche réaliste pour I’évaluation et la synthése)



Ou situer le realisme ?

Ontologie Réalisme naif

(Quelle est la nature  |a réalité existe.
de la réalité ?)

Epistémologie Objectivité

(Qu’est-ce qui peut
étre connu ?)

Méthodes Experimentales et
menees en

(Comment acquérir laboratoire

la connaissance?)

Source: adapté de Guba et Lincoln, 1994

Réalisme critique

La réalité existe, mais ne
peut étre saisie qu’a
travers nos sens.

Objectivité en tant qu’idéal
a atteindre

Recherche en contexte
naturel

Triangulation comme
méthode de falsification.

Relativisme

Il existe plusieurs réalités
qui ne peuvent étre
saisies que sous la forme
de constructions
mentales.

Les résultats sont ancrés
dans des valeurs.

Recherche
transactionnelle qui
nécessite un dialogue
entre le chercheur et le
sujet de sa recherche
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Trois domaines ontologiques
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Actual:what is knoWBbut cannot always be seen

Source: Walsh and Evans, 2013 (adapted from Dyson and Brown, 2005)
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Une vision géenerative de la causalite

Ce sont les acteurs qui créent du changement ou maintiennent
le statu quo par leurs actions, réactions et comportements.

Ces actions, comportements, et interventions se produisent a
un certain moment, dans un certain contexte. ..

... et ne produisent donc pas les mémes effets de maniéere
systématique.

On cherche donc a observer des occurrences régulieres
(‘patterns’) d’un effet dans un contexte spécifique, par le
déclenchement de mécanismes.

Mécanismes = « causal powers of things » (Bhaskar, 1998)
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Sur le plan personnel...



Sur le plan personnel...

Source : http://www.evilenglish.net/duh/
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Sur le plan personnel...

What You Know vs How much you know about it

What You
Know

Undergrad

Everything C Master's
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/ Oops! You overshot it!
Nothing

A Little Alot How much you
know about it
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Evolution de la recherche en sante

Définition de la santé : de 'absence de maladie, a un état de
complet bien-&tre physigue, mental et social

Domaine de la santé publique : interventions & politiques
publiques visant les déterminants sociaux de la santé dans une
perspective de santé des populations

Domaine des systemes de santé : au-dela de la perspective

fonctionnaliste, vers une persective dynamique, de la complexité
et oriente vers 'acteur
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Le domaine de I’évaluation

Programme /
Intervention / Politique
publique

Outcome(s)
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Le domaine de I’évaluation

Programme /

Intervention / Politique Outcome(s)
publique
« REAL WORLD »
Superiorité du paradigme } Emergence d’un paradigme de
biomédical questionné la complexité
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Editorial publié dans la revue Trials

There is no doubt that the closed linear system approach, so
pervasive in bio-medical and health research, has been effective in
solving health-related and other issues.

However, researchers, including those within bio-medicine, are
increasingly asking whether the documented efficacy of an
intervention, gained from identifying causality in a closed part of a
larger or open system (traditional reductionist approach), is robust
enough to reproduce the recorded effects reliably in real-world settings
[18, 19]; or if successionist models of causality alone are adequate in
solving the complex health issues of our time [20-23]. »

« (...) as much as 85% of research investment can be categorised as
wasted (i.e. not benefitting society/patients) due largely to avoidable
weaknesses in research design and production [24-27]. »

Source : Hansen et Jones, 2017



Tour d’horizon

Evaluation et synthése réalistes

From delivery to adoption of physical activity
guidelines: Realist synthesis (Leone et Pesce,
2017)

What works in implementation of integrated care

programs for older adults with complex needs? A
realist review (Kirst et al., 2017)

Development of an evidence-based complex
intervention for community rehabilitation of patients
with hip fracture using realist review, survey and
focus groups (Roberts et al., 2017)

Managing diabetes in people with dementia: a
realist review (Bunn et al., 2017)

Optimizing clinical and organizational practice in
cancer survivor transitions between specialized
oncology and primary care teams: A realist
evaluation of multiple case studies (Tremblay et al.,
2017)

HIV among immigrants living in high-income
countries: a realist review of evidence to guide
targeted approaches to behavioural HIV prevention
(McMahon et Ward, 2012)

Reéalisme critique

Human agency and mental illness (Mooney,
2016)

The Biopsychosocial Model in Health
Research: Its Strengths and Limitations for
Critical Realists (Pilgrim, 2015)

Comparing Critical Realism and the Situated
Knowledges Approach in Research on
(In)equity in Health Care: An Exploration of
their Implications (Smirthwaite et Swahnberg,
2016)

‘Sometimes you have to go under water to
come up’: A poetic, critical realist approach to
documenting the voices of homeless
immigrant women (Hordyk et al, 2014)

Theorizing health inequalities: The untapped
potential of dialectical critical realism

(Scambler et Scambler, 2015)






Les chemins possibles vers
I’interdisciplinarite
* Au niveau méthodologique : la démarche qualitative pour
expliquer la causalité

* Au niveau épistémologique : le réalisme critique comme voie
du milieu

* Au niveau métathéorique : vers une théorie de
I'interdisciplinarité



Au niveau methodologique

“In any case, before trashing about in arguments over whether we must
or must not bring causal analysis to ethnography, we should first
appreciate how subtly and usefully we are already doing it” (Geertz,
1973)

« (...) a chague fois que le chercheur se prononce sur ce qui produit
quelgue chose, il fait une analyse causale » (Pires, 1989)

« De la méme maniere qu’il n’existe pas de frontiere clairement définie
entre la description et I'explication, il n’existe pas de démarcation
précise entre ‘I'explication générale’ et la ‘causalité’. » (Miles et
Huberman, 2003)

« Le contexte (...) fait partie du processus causal (...). » (Samb, 2014
citant Deslauriers, 1997)

Source : tiré de Van Belle (2017) et Samb (2014)



Au niveau epistemologique

Une posture « intermédiaire »
Archer et al. (1998, p.65) :

« it is a socially produced knowledge of a natural (human-
independent) thing »

DeForge et Shaw (2012) :

« the world is neither reduced to ‘unknowable chaos or a positivistic
universal order, nor does [critical realism] place objective truth value on
the perspectives of human beings or remove the influence and
importance of human perspectives’ (Clark, Lissel, and Davis 2008;
EG8) »

Reconnaissance dans le milieu de la perspective de I'acteur (patient
partenaire, soins / systemes centrés sur le patient, patient dans son
milieu de vie), et de la complexité de I'expérience de la maladie / multi-
pathologie



Au niveau meétatheéorique

« (...) interdisciplinarity is
fundamental to the critical
realist project when it
involves the open system of
society; it is not a
specialist goal.

This is because the stratified

Actual:what is knoWEbut cannot always be seen

nature of open-system reality
requires interdisciplinarity to
properly address issues at
each layer of stratification. »

Price (2014)




Expliquer les phénomenes sociaux
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FIGURE 3 Bhaskar’s seven laminations explaining social phenomena.

Source : Price (2014)



Expliquer le phénomene de la violence faite aux
femmes en Afrique du Sud

Traumatic childhood experiences

Oppress}/e ‘face-to-face’ ik?ractions
/’/atriarchal, violent cultuk\
/ Inequalities in society \
/ Colonialism and apartheid \
A

A\
Global patterns of inequality \

FIGURE 4 Bhaskar’s seven laminations applied to the explanation of violence against women
in South Africa.
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Deux champs qui se construisent
separemen




Realisme critique ou realisme critique?

Bhaskar (philosophe)

La démarche scientifigue a une
visée critique et émancipatrice.

« Les aspirations du réalisme
critique porte en elles une dose
d’utopie » (Porter, 2015)

Liens forts avec des approches
féministes (Choby and Clark,
2013; Hordyk et al, 2014)

Pawson (chercheur en évaluation)

|’évaluation reéaliste n’a aucune
ambition émancipatrice.

« Si (les chercheurs) veulent mener
une évaluation réaliste - alors ils
doivent respecter, de fagon
sceptique et intelligente, les
principes d’objectivité et de
neutralité des valeurs » (Pawson,
2010)

Cook et Campbell : « critique »
fait référence a une posture
critique réflexive par rapport a ses

propres valeurs, son approche de
recherche et ses résultats

30



Structure ou contexte ?

Bhaskar

Structure & Agence sont des
concepts clés

Distinction entre « la genese des
actions humaines, qui repose dans
les raisons, les intentions et les plans
des étres humains d’une part; et les
structures qui gouvernent la
reproduction et la transformation des
activités sociales, d’autre part »

(Bhaksar, 1989, cité par Porter,
2015)

« les structures sont définies comme
étant des déterminants macro du
comportement » (Goby et Clark,
2013)

Pawson

Vision pragmatique des forces
structurelles (ressources)

« J’ai opté pour différentes terminologies
et j’ai finalement choisi d’appeler (les
ressources structurelles) ‘contextes’. En
effet, il ne s’agit pas seulement des
‘grandes structures’ qui permettent ou
contraignent les effets des interventions
sociales. Le contexte a plusieurs

niveaux. » (Pawson, 2016)

Plus proche d’une perspective de santé
publique: « any factor that impinges on
the context in which health is

produced »

Causes proximales plutdt que des causes
macro 31



Le mouvement fondé sur les données probantes :
un levier ou un frein a l'interdisciplinarite ?
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