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Le mot de la
rédactrice en chef

A Uheure ou jécris ces lignes, la COVID-19 a bouleversé le quotidien des
Québécois. Alors que je me réjouissais, il y a quelques semaines a peine, a lidée
de rédiger ce mot, je le fais ce matin le cceur bien lourd.

Des personnes combattent le coronavirus aux soins intensifs ou en meurent,
des milliers ont perdu leur emploi, des entreprises ferment leurs portes - méme
temporairement, c’est dramatique -, nos ainés se retrouvent sans visite de
leurs proches, et tous, nous craignons que le sentiment de perte de controle
s’étire pendant des semaines et des semaines. OU en serons-nous le 15 mai,
date prévue pour la sortie de ce numéro? Je n’en ai aucune idée. Seul lavenir
nous donnera des réponses. Je me demande si cette crise sanitaire engendrera
un renouveau individuel et social. J’ose espérer, en tous les cas, qu’elle fera
de nous de meilleurs humains, dotés de plus de bienveillance et de respect
les uns pour les autres, ce qui nous permettrait d’améliorer notre vivre-
ensemble.

Dans un esprit de collaboration, ’équipe de la revue a sondé ses lecteurs
lautomne dernier afin de connaitre leur opinion sur les catégories d’articles
publiés. Nous avons été heureux de constater a quel point vous trouvez la
revue pertinente et intéressante. Et en grande majorité, vous préférez tenir
un exemplaire papier dans vos mains plutét que de lire les articles en ligne.
Je suis du méme avis que vous : jaime et je choisis encore et toujours le
papier. Grace a vos réponses a ce sondage, 'entrevue Q/R a été remodelée.
Nous avons décidé de braquer nos projecteurs sur les recherches effectuées
par le corps professoral de Luniversité. Elles sont, pour la plupart, méconnues
de la communauté étudiante et du grand public. Nous voulons donc apporter
notre grain de sel et contribuer a les faire connaitre davantage.

Autre nouveauté : vous laurez sans doute tout de suite remarqué, la maquette
de la revue a changé! Elle a fiere allure, n’est-ce pas? Ce n’est pas que
lancienne facture visuelle était inadéquate, mais ’équipe de la revue a opté
pour un look magazine plus moderne ou le blanc prédomine. Le concept est plus
épuré et permet de bien mettre en valeur les textes. Puisque nous croyons
aussi beaucoup aux exemplaires papier, nous avions envie de concevoir un
deux-en-un : une revue esthétique dont les lecteurs voudront s’approprier
le contenu.

Je vous souhaite un printemps et un été heureux, dignes d’un second souffle.

Marie-Paule Primeau
Rédactrice en chef
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La peur de Pautre au temps du coronavirus

Alors que la communauté internationale s’efforce
d’endiguer la pandémie de coronavirus (COVID-19),
le public s’inquiéte de la possibilité d’étre contaminé.
Dans ce contexte de propagation infectieuse comme dans
d’autres, la peur de la contamination est accompagnée
de la peur de l’autre, vu comme un porteur potentiel
de la maladie.

La COVID-19 a des conséquences néfastes, parfois
mortelles, sur la santé, mais elle semble aussi avoir
un effet pernicieux, celui de la discrimination et de la
xénophobie. En effet, l'origine du virus étant la Chine,
des gens de partout tiennent des propos et adoptent des
comportements discriminatoires envers les personnes
d’origine asiatique. Par exemple, certains ont affirmé sur
les réseaux sociaux qu’ils refusaient de visiter le Quartier
chinois de Montréal par peur d’y étre contaminés par
le virus. De méme, le directeur de la santé publique du
Québec rapporte que des parents ont retiré leurs enfants
de lécole sous prétexte que ceux-ci cétoyaient des
éleves d’origine asiatique. Malgré les appels au calme
des autorités, les citoyens d’origine asiatique sont
victimes de discrimination en lien avec cette maladie,
en personne ou sur les réseaux sociaux.

Lhistoire est jalonnée de situations similaires ou des
caractéristiques sociales ou géographiques ont été
vues comme des indicateurs de propension a propager
une infection. Au Moyen Age, la syphilis s’est vue
simultanément qualifier de maladie frangaise, napolitaine,
polonaise, allemande, espagnole, chrétienne, hindoue
et musulmane, chaque population cherchant a blamer ses
voisins et ennemis pour la maladie. Dans les années 1980,
la peur du SIDA et ’homophobie étaient fortement
associées, et les personnes ayant peur de la maladie
craignaient aussi les homosexuels. En 2003, lors de

épidémie du syndrome respiratoire aigu sévére (SRAS),
plusieurs actes de discrimination ont été rapportés envers
les personnes d’origine asiatique dans de nombreux pays.
En bref, la peur d’étre contaminés semble mettre les
individus en alerte contre des groupes précis associés
a une maladie.

Le phénomeéne peut s’expliquer par le fait que les individus
expriment un certain dégolt envers un groupe auquel ils
n’appartiennent pas lorsqu’ils estiment que ses membres
sont porteurs d’une maladie contagieuse et nocive'.
Lappartenance au groupe est alors interprétée (le plus
souvent a tort) comme un indice permettant de repérer
qui serait atteint et ainsi d’enclencher des comportements
d’évitement. Selon la psychologie évolutionniste, cette
réaction pourrait venir du développement de mécanismes
psychologiques destinés a éviter a tout prix les maladies
infectieuses, puisque celles-ci peuvent étre mortelles.
Ainsi, en fuyant les membres des autres groupes, une
personne réduirait presque completement ses chances
d’étre infectée. Par exemple, une étude récente semble
indiquer que les gens ayant peur de la contamination sont
plus a risque d’avoir des attitudes négatives envers les
immigrants, notamment ceux pergus comme provenant
d’un pays riche en pathogenes?.

Les individus semblent donc avoir particulierement
tendance a discriminer les gens d’autres groupes lorsqu’ils
estiment leur santé menacée. La peur de lautre peut-elle
faire oublier a certains que ceux qui leur sont semblables
peuvent eux aussi étre porteurs des pathogénes si
craints? En effet, les premiers infectés par la COVID-19
au Québec n’étaient pas d’origine asiatique. Les réflexes
psychologiques, bien qu’ils soient destinés a assurer
la survie du genre humain, semblent donc ne pas étre
toujours adaptés au monde moderne. ©

1 Cottrell, C. A. et Neuberg, S. L. (2005). Different emotional reactions to different groups: A sociofunctional threat-based approach to “prejudice”.
Journal of Personality and Social Psychology, 88(5), 770-789. https://doi.org/10.1037/0022-3514.88.5.770

2 Ji, T, Tybur, J. M. et van Vugt, M. (2019). Generalized or origin-specific out-group prejudice? The role of temporary and chronic pathogen-avoidance
motivation in intergroup relations. Evolutionary Psychology, 17(1), 1-14. https://doi.org/10.1177/1474704919826851
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Michel Rochon est communicateur scientifique et médical. Président de UAssociation des communicateurs
scientifiques du Québec, il est chargé de cours en journalisme a U'Université du Québec a Montréal (UQAM),
conseiller stratégique a lInstitut du Nouveau Monde, conférencier, auteur et musicien.

Agir aujourd’hui pour Pavenir du climat

Tout le débat entourant l'urgence
climatique doit déboucher sur un
plan d’action a la fois individuel
et collectif, basé sur la science et
sur une volonté d’aller plus vite que
les deux générations précédentes.
Les établissements d’enseignement
supérieur ont un réle a jouer dans
cette nouvelle fagon d’envisager le
présent pour mieux préparer l’avenir.

Le livre Global warming. Are we
entering the greenhouse century?' du
chercheur Stephen Schneider a été
publié en 1989. Dans cet ouvrage, le
climatologue américain faisait état
des résultats des recherches que
ses collegues et lui avaient réalisées
depuis 1976, et qui démontraient une
augmentation de la température sur
la planete causée par 'accumulation
des gaz a effet de serre produits par
lactivité humaine. Ce véritable livre
prophétique de la situation actuelle
se terminait ainsi :

Allons-nous entrer dans le
siecle du réchauffement
climatique ? Je serai clair en
vous répondant que nous y
sommes déja depuis un certain
temps, mais j’admets qu’il
faudrait encore une décennie
ou plus de records de chaleur,
de feux de forét, d’incroyables
ouragans ou de sécheresse
pour convaincre le grand
nombre de sceptiques que

nous avons parmi nous.
Malheureusement, pendant
que ce débat d’antagonistes
fera rage, les gaz a effet
de serre continueront a
s’accumuler dans latmosphere.
Je me demande ce que nous
dirons a nos enfants quand
ils nous demanderons ce
gue nous avons fait — ou pas
fait — pour créer ce siecle de
réchauffement dont ils vont
hériter2.

Trente ans et deux générations plus
tard, une jeune fille du nom de Greta
Thunberg a joué le role de cet enfant
qui pose la question de Schneider,
avec une angoisse certaine et un désir
encore plus grand de passer a l'action.

Je me rappelle mes premiers
reportages en environnement a la fin
des années 1980. Ils étaient consacrés
a des sujets émergents et complexes
tels que leffet de serre et la pollution
globale, mais également a des sujets
concernant des problématiques
plus simples a résoudre comme le
recyclage et méme le suremballage.
Dans ce dernier dossier, a titre
d’exemple, les progres depuis trente
ans ont toutefois été quasi inexistants.
Lidée de s’attaquer a un projet global
aussi multifactoriel et international
que celui de changer nos modes de
consommation et de transport ainsi
que nos sources d’énergie en moins

d’une génération releve-t-elle alors de
linsurmontable?

J’ose croire que la solution tient
majoritairement a vous et a vos
choix, qu’ils concernent vos sujets
de recherche ou votre carriére. Je
m’étonne que chaque université de
la planete n’ait pas un plan d’urgence
pour former les chercheurs de demain
a trouver des solutions a la crise
climatique. Ne faites pas comme ceux
de ma génération qui ont hoché la téte
pour signifier qu’ils avaient compris,
pour ensuite poursuivre leur vie sans
rien y changer. Pour faire avancer ce
combat, vous devez influencer vos
mentors, trouver des idées novatrices
et passer rapidement a l'action. Tous
les domaines de lactivité humaine
doivent contribuer a leffort.



Ily a une lueur d’espoir a ’horizon.
Plusieurs universités a travers le
monde ont timidement entamé
cette transformation. L’entreprise
Times Higher Education? a fait un
recensement des 100 universités les
plus proactives dans le domaine de
l'action climatique, selon leur faible
utilisation de ’énergie fossile, le fait
qu’elles ont ou non un plan d’action
climatique et leur travail aupres des
gouvernements locaux et nationaux
dans leur planification stratégique
pour lutter contre les changements
climatiques.

Dans leur palmarés 2019 des cing
meilleures universités se trouvent
trois universités canadiennes, dont
l'Université Laval en quatrieme place
mondiale. Le palmares cite les efforts
de cet établissement pour réduire
son empreinte carbone, comme ceux
faits au stade TELUS-Université Laval
et dans la rénovation du pavillon
Adrien-Pouliot. Ce sont certes des
améliorations intéressantes sur
le plan du bilan carbone local. Ce
qui m’intéresse beaucoup plus,
toutefois, ce sont la formation des
étudiants ainsi que leur role actif et
leur contribution dans cette lutte
plus globale contre le réchauffement
et dans les transformations rapides
des mentalités, sur lesquelles ces
étudiants pourraient avoir un effet
concret et durable. L'Université de
Waterloo, en cinquiéme place de
ce palmares, offre justement cette
occasion et cette vision. Un groupe
d’étudiants sur le climat - le Climate
Students - y travaille activement

a réfléchir et a agir concretement
sur les questions climatiques. Ses
membres ont démarré des recherches
innovantes sur les changements
climatiques dans des disciplines aussi
variées que le tourisme, le secteur
minier et les liens avec les maladies
tropicales, dont la malaria.

Le regroupement SDG Accord*
rassemble quant a lui 252 universités
et colleges dans le monde, c’est-a-dire
plus de 4,6 millions d’étudiants. Son
but est de promouvoir un programme
fondé sur trois points : mobiliser
les ressources pour augmenter
les programmes de recherche et
Uexpertise sur le climat, viser a devenir
carboneutre d’ici 2030 ou 2050 au
plus tard et, finalement, augmenter le
niveau d’éducation en environnement
et en développement durable dans
tous les programmes d’études, les
campus et méme les programmes
de sensibilisation communautaires.
Parmi les signataires se trouvent de
nombreux établissements du Québec,
dont les universités Sherbrooke, Laval,
Concordia, Bishop’s, de Montréal,
’Université du Québec a Montréal,
HEC-Montréal et ’Ecole de technologie
supérieure (ETS).

Je vous encourage donc a lancer des
initiatives dans vos laboratoires et
dans vos départements pour prendre
les devants sur les programmes
gouvernementaux et étre de véritables
acteurs d’une lutte efficace contre les
changements climatiques. Le temps
presse, mais la volonté et les outils
sont la. Il en va de votre avenir. ©

Michel Rochon
dans les médias

Pendant une trentaine d’années,
Michel Rochon a pratiqué le
métier de journaliste scientifique
et médical a la télévision et
a la radio de Radio-Canada.
Maintenant a la retraite du
diffuseur public, il s’est lancé
dans de nouvelles fagons de
vulgariser la science.

Auteur du livre Le cerveau
et la musique, publié aux
éditions MultiMondes, il a
été finaliste au prix Hubert-
Reeves de l’Association des
communicateurs scientifiques
du Québec. Il accompagne son
exploration du cerveau musical
par un concert-conférence qu’il
donne au piano a la fois dans les
universités, les conservatoires,
les cégeps et les maisons de la
culture. Cette nouvelle forme de
médiation par l'entremise de lart
lui fait comprendre a quel point
les émotions jouent un role
important dans la transmission
des savoirs.

Au fil des ans, il a aussi collaboré
a de nombreux magazines,
quotidiens et webzines, dont
Lactualité, La Presse et Québec
Science. De plus, il s’implique
au Centre Déclic, qui a pour
mission de favoriser le partage
des connaissances entre les
scientifiques et le grand public.

1 Schneider, S. H. (1989). Global warming. Are we entering the greenhouse century? Sierra Club Books.
2 |bid., p. 285 (traduction libre).

3 Times Higher Education. (2019, 3 avril). Top universities for climate action. https://www.timeshighereducation.com/student/best-universities/
top-universities-climate-action#survey-answer

4 The SDG Accord. (s. d.). Global climate letter. https:/www.sdgaccord.org/climateletter
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Allier enseighement et la recherche

Apparu pour la premiére fois en médecine au tournant des années 1990, le concept de « données probantes » s’est
propagé, quelques années plus tard, dans plusieurs domaines, dont ’éducation. Au Québec comme ailleurs, des
enseignants se basent sur les données probantes afin de guider leur choix de pratiques pédagogiques. Cette démarche
peut s’expliquer par les possibles retombées positives sur Papprentissage des éléves. Malgré les bienfaits escomptés,
des questionnements demeurent quant a l'utilisation des données probantes en éducation. Enseignants, fonctionnaires
et chercheurs sont engagés dans une discussion sur la place des connaissances scientifiques dans ce domaine.

Au Québec, en 2017, pres de 18 % des éleves du secondaire
étaient a risque de décrochage’. Afin de prévenir labandon
et de favoriser la réussite scolaire, les enseignants
cherchent a adopter des pratiques d’enseignement
efficaces. Lune des approches proposées pour y arriver
est de s’appuyer sur les données probantes?2. La pratique
basée sur les données probantes vise a prendre en
compte les connaissances scientifiques pour guider la
prise de décision dans un domaine d’intervention précis?®.
Bien que lutilisation de la recherche dans ce cadre soit
encouragée par différents acteurs du milieu de l'éducation,
elle reste critiquée par certains. Les principales critiques
envers cette approche soulignent que celle-ci doit étre
appliquée avec soin et de fagon nuancée pour que son
plein potentiel soit exploité.

La recherche au premier plan

La pratique basée sur les données probantes en éducation
fait référence a lutilisation des résultats de recherches
scientifiques les plus rigoureuses (p. ex., essai randomisé
controlé *, revue systématique *, méta-analyse *) afin de
guider la fagon de prodiguer 'enseignement. Lapproche
des données probantes insiste sur 'importance de la
validation scientifique; elle s’articule donc en opposition
a la prise de décision basée uniquement sur lexpérience,
Lintuition ou la tradition. Ainsi, elle préconise que les
enseignants se basent, pour déterminer comment
prodiguer l’enseignement, sur les résultats d’études
scientifiques plutét que sur leur expérience ou leur
intuition. Par exemple, pour faire apprendre de nouveaux
mots aux éleves ayant un vocabulaire restreint, une

méta-analyse américaine indique que l’enseignement
d’un nombre limité de mots chaque semaine est a
privilégier*. Les données probantes se veulent donc une
source d’informations utile pour les enseignants dans
la réalisation de leurs activités professionnelles.

Bien que la pertinence de s’appuyer sur la recherche
pour enseigner obtienne un certain consensus?, les
données probantes les plus récentes ne semblent pas
étre intégrées régulierement en éducation®. En effet, a
Uheure actuelle, le Programme de formation de [’école
québécoise ne tient pas compte des données probantes
les plus récentes’. Par exemple, les études indiquent que

* Essai randomisé contrélé : type de recherche dans
lequel les participants (p. ex., éléves, enseignants)
sont répartis de fagon aléatoire dans des groupes
recevant chacun un « traitement » (p. ex., une
pratique d’enseignement); leffet des traitements
sur chacun des groupes est ensuite observé dans
le but de déterminer lefficacité de chacun.

*Méta-analyse : type de recherche visant a
déterminer leffet d’'une variable (p. ex., une pratique
d’enseignement) sur une autre variable (p. ex.,
lapprentissage) en combinant les effets rapportés
par les études publiées ou non s’étant penchées
sur celles-ci.

* Revue systématique : type de recherche dans lequel
les études publiées sur un sujet sont analysées
de fagon critique afin de faire ressortir 'état des
connaissances scientifiques.



SOCIETE

« Bien que le recours aux données probantes
pour orienter les choix en éducation semble pertinent,
certains chercheurs soulighent que cela doit faire
lobjet d’une réflexion en profondeur. »

la connaissance des lettres en bas age joue un grand réle
dans lapprentissage d’une langue, mais aucun objectif
pédagogique n’est formulé a ce sujet dans le document
pour les enfants de 4 et 5 ans8. Selon les données
probantes tirées de ces études, un objectif a atteindre

deés la maternelle devrait étre de connaitre les lettres
(c’est-a-dire connaitre le nom et le son des lettres
et écrire des lettres) plutdét que de simplement les
reconnaitre (c’est-a-dire savoir que certains symboles
sont des lettres)®. En somme, le Programme de formation
de l’école québécoise est basé sur des connaissances
datées, puisque ce document n’a pas été mis a jour depuis
sa conception en 2001. Dans le but de favoriser la réussite
des éléves, des chercheurs en éducation recommandent
que les prescriptions ministérielles quant aux objectifs
d’apprentissage soient revues a l'aide des plus récentes
données probantes™,

Les dérives

Bien que le recours aux données probantes pour
orienter les choix en éducation semble pertinent,
certains chercheurs soulignent que cela doit faire lobjet
d’une réflexion en profondeur™. Sans remettre en
question l'utilité des données probantes, ils mettent

14

en garde contre les « dérives » liées a l'utilisation
de celles-ci'. Les critiques concernent tant le
type de données que leur effet sur la profession
enseighante.

L'une des critiques énoncées au sujet des données
probantes est que celles-ci viennent souvent des
recherches quantitatives et que les recherches
qualitatives seraient ainsi mises a l'écart'3. En d’autres
termes, lutilisation des recherches quantitatives
n’est pas en soi reprochée, mais la possible exclusion
d’études qualitatives est, elle, dénoncée. Les recherches
qualitatives peuvent elles aussi représenter une source
de données probantes et fournir de précieuses
informations quant a la perspective des différents acteurs
dans une situation. Cependant, soutenir que l'approche
basée sur les données probantes ne peut laisser de
place aux études qualitatives serait injustifié. En effet,
des travaux de recherche qualitative sont déja utilisés
dans loptique d’une prise de décision™. De plus, des
méta-analyses qualitatives, qui permettent d’obtenir
une idée plus globale de 'ensemble des connaissances
qualitatives sur un sujet, sont considérées comme
l'une des meilleures sources de données probantes
qualitatives’.

Une autre critique relative aux données probantes
concerne leur manque de nuance. En effet, les
recherches expérimentales, souvent réalisées a partir
d’un grand échantillon d’éléves, font disparaitre
toutes les particularités individuelles pouvant affecter
lapprentissage'®. Certains chercheurs vont méme jusqu’a
suggérer que les conclusions de telles études ne peuvent
étre utilisées pour guider la pratique des enseignants, car
leurs résultats portent sur Ueffet global des méthodes
d’enseignement; elles peuvent donc difficilement servir
a comprendre les cas individuels'. De méme, dans
les méta-analyses, toute mention du contexte dans
lequel l'apprentissage s’effectue est omise. Celles-ci ne
permettent ainsi que de définir 'effet général de chacune
des méthodes utilisées, sans nécessairement donner
acces aux nuances de chaque étude. La question est
donc de déterminer comment les données probantes
peuvent servir adéquatement compte tenu du manque
d’information sur la fagon dont chaque caractéristique
individuelle et chaque intervention ont eu un effet sur
lapprentissage.



Une derniére critique en ce qui a trait a l'utilisation
des données probantes est celle de la dépossession's.
En effet, les résultats des études menant a des données
probantes sont vus parfois comme des prescriptions
quant a la fagon dont doit étre prodigué 'enseignement
plutét que comme des guides et des suggestions.
Les enseignants peuvent alors percevoir que ce type
de recherche leur enléeve un certain degré de liberté
pour prendre eux-mémes des décisions qui auront une
influence sur lapprentissage de leurs éléves.

La qualité de la preuve

La logique de la prise de décision basée sur les données
probantes est sous-tendue par l'idée que la qualité
méthodologique des preuves scientifiques permet de
s’assurer de lefficacité des pratiques envisagées. Pour
sa part, la méta-analyse, considérée comme le type de
données probantes le plus crédible, permet de déterminer
lefficacité globale d’une intervention éducative en
combinant les résultats des études scientifiques publiées
sur celle-ci. Par exemple, dans son livre Visible learning,
le professeur John Hattie de 'Université de Melbourne
présente une synthese de plus de 50 000 études en
éducation. Lauteur a calculé leffet de plusieurs
méthodes d’enseignement avant de produire un
classement indiquant les méthodes « les plus efficaces »,
selon leffet global moyen des études portant sur chaque
pratique d’enseignement. Ainsi, il a pu classer celles-ci
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« Les méta-analyses
ne permettraient donc
pas de déterminer
avec exactitude le réel

effet d’interventions
éducatives. »

selon leur effet sur apprentissage. La méta-analyse serait
donc pertinente pour obtenir une idée de la performance
de chaque méthode d’enseignement; les méthodes les
plus efficaces seraient ensuite celles a prioriser.

De récents travaux en méthodologie statistique révelent
cependant que les méta-analyses comportent des failles
qui poussent a mettre en doute certaines conclusions.
En effet, un groupe de chercheurs a démontré que les
techniques de méta-analyse utilisées ne peuvent réduire
les biais présents dans les processus de recherche et
de publication scientifiques?°. Les méta-analyses ne
permettraient donc pas de déterminer avec exactitude






« Un renouveau semble

se produire en sciences,
menant a des études
de plus grande qualité sur
lesquelles baser les prises
de décision. »

le réel effet d’interventions éducatives. Aussi, elles
donneraient une image beaucoup trop optimiste de
la réalité. Si les études publiées ne sont pas fiables
et si les méta-analyses ne peuvent réduire ces biais,
les acteurs en éducation ne peuvent pas vraiment
se fier aux résultats des méta-analyses pour guider leur
pratique. Utiliser des résultats erronés pourrait mener a
une perte de temps pour les enseignants ou, pire, nuire
a lapprentissage des éléves.

De plus, les récents problemes reliés a la crise de la
reproductibilité en sciences soulévent des craintes
quant a la qualité réelle des études incluses dans

les méta-analyses. En effet, des chercheurs se sont rendu
compte que plusieurs études déja publiées ne peuvent
étre reproduites, ce qui implique probablement qu’une
portion importante des conclusions d’é¢tudes scientifiques
en éducation sont erronées?'. Ce constat, qui s’applique
aux recherches tant quantitatives que qualitatives,
peut s’expliquer par une combinaison de facteurs tels
que des pratiques questionnables en recherche, des
biais de publication et des erreurs méthodologiques
et d’analyse des résultats. Dans le cas ou les résultats
d’études scientifiques publiées ne sont pas fiables,
leurs conclusions peuvent difficilement étre appliquées
en classe.

Un renouveau

Le constat relatif aux données probantes et a leur
utilisation semble étre que celles-ci peuvent jouer
un réle positif en éducation. La pratique basée sur les
données probantes en éducation demande toutefois
une certaine prudence, a la fois sur la fagon de se servir
de celles-ci et sur ce qui doit étre considéré comme
une donnée probante. De quelles fagons l'approche de
la prise de décision basée sur les données probantes
peut-elle étre améliorée? Une approche maintenant
explorée en médecine?? est de considérer les intervenants
comme des parties intégrantes de la prise de décision,
en reconnaissant leur expertise et en leur laissant le soin
de s’adapter aux besoins de leur clientele. De plus, sur
quelles connaissances les enseignants pourraient-ils se
baser? Les chercheurs reconnaissent de plus en plus
lapport des recherches qualitatives?3.

Un renouveau semble se produire en sciences, menant
a des études de plus grande qualité sur lesquelles baser
les prises de décision. Les chercheurs tentent en effet de
produire des études plus solides a 'aide de méthodologies
et d’analyses plus rigoureuses?4. Ce mouvement vise
aussi a rendre la recherche plus transparente afin de
faciliter l'évaluation de la qualité de la recherche produite.
L'utilisation des données probantes en éducation doit
ainsi relever encore quelques défis avant que les décisions
en matiére de pédagogie soient basées sur les résultats
les plus a jour d’études scientifiques solides, mais l'avenir
de la recherche dans ce domaine semble prometteur. ©
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Un laboratoire chez soi grace aux biosenseurs

Alors que la population québécoise est vieillissante, un suivi rapproché est nécessaire afin que soit évalué le dosage
médicamenteux de leurs traitements, ce qui engorge les cliniques et les laboratoires. Environ 200 000 Québécois ont
ce besoin en raison d’une insuffisance cardiaque. Or, le développement de tests rapides, peu coliteux et simples pour la
détection quantitative des biomarqueurs dans le sang aurait un effet considérable sur la santé des individus en favorisant
le diagnostic, la surveillance et le traitement a domicile de maladies. Un groupe de recherche en bionanotechnologies
de l’Université de Montréal travaille actuellement a développer un outil diagnostique portatif qui permettra de suivre
l’évolution de linsuffisance cardiaque avec une seule goutte de sang : le biosenseur.

Selon la courbe démographique, la proportion de
personnes agées est croissante depuis 2011 au Québec’, et
la proportion de Québécois agés de 65 ans et plus a méme
doublé de 1981 a 2016. Cette évolution démographique
vient avec son lot de défis et 'augmentation de l'age
moyen de la société affecte nécessairement le systeme
de santé. Ce changement démographique influe
particulierement sur le nombre d’individus souffrant
d’insuffisance cardiaque, car la prévalence de développer
cette maladie aprés 55 ans est de 30 %?2. Ainsi, au
Canada en 2016, 600 000 personnes souffraient de cette
maladie, qui était responsable de 9 % des déces pour
la méme années. Corrélativement au vieillissement de la
population, la prévalence des maladies chroniques et les
colts des soins de santé connexes ont grimpé en fléche,
ce qui rend difficile lamélioration de la qualité et de la
portée des soins de santé pour ceux qui en ont besoin.
Une solution prometteuse est de déplacer les soins de
santé des hopitaux et des laboratoires centralisés vers
de petites cliniques et au domicile des patients grace aux
biosenseurs. Ces derniers sont des engins qui utilisent
de la matiére biologique tel le sang pour détecter la
concentration d’une substance dans le corps.

Un traitement imparfait

Linsuffisance cardiaque est un probléme de santé ou
le coeur ne parvient pas a pomper et a faire circuler
un approvisionnement adéquat en sang pour répondre
aux exigences du corps. Les muscles du coeur deviennent
endommagés et moins efficaces, ce qui entraine une
surcharge sur le cceur. Certaines maladies nécessitent

des traitements qui peuvent avoir des effets néfastes
sur d’autres organes. C’est notamment le cas de
Uinsuffisance cardiaque, qui peut étre traitée avec une
classe de médicaments, les inhibiteurs de ’enzyme
de conversion de langiotensine (ECA) **. Ces médicaments
agissent sur le coeur en ouvrant les vaisseaux sanguins et
en diminuant la pression artérielle, ce qui facilite l'action
de pompage du ceceur. Toutefois, ils abaissent également
le débit de filtration des reins. Un usage prolongé de
ces médicaments peut donc s’avérer potentiellement
toxique pour les reins® et mener a une insuffisance rénale
aigué*, méme chez les patients présentant au début
du traitement une fonction rénale normale.

Ainsi, pour contourner ce probléme, des doses
sous-optimales du médicament sont prescrites aux
patients, ce qui leur permet de controler et d’atténuer
le probleme initial d’insuffisance cardiaque, sans que

*Inhibiteurs de ’enzyme de conversion de
l’angiotensine (ECA) : médicaments employés pour
traiter Uinsuffisance cardiaque et 'hypertension.
Ils dilatent les vaisseaux sanguins et abaissent
la pression sanguine en empéchant l'action de
molécules qui, elles, augmentent la pression
artérielle.

*Insuffisance rénale aigué : condition définie par
la perte soudaine de la fonction rénale excrétoire;
elle est mise en évidence par laccumulation de
produits toxiques dans le corps, par une réduction
du volume d’urine ou par les deux.



SANTE

des complications aux reins soient pour autant créées.
Toutefois, cette limitation thérapeutique a aussi ses
inconvénients, car en plus de restreindre l’action
du médicament sur linsuffisance cardiaque, elle oblige les
patients a subir des prélévements sanguins a répétition
afin de suivre Ueffet de la médication et de trouver
la dose appropriée tout en s’assurant que les reins ne sont
pas touchés. Trois marqueurs sanguins indicatifs a la fois
de l'état cardiaque et de celui des reins sont généralement
mesurés et observés : le potassium, la créatinine et

Lurée®. Une concentration trop élevée de ceux-ci indique
un déséquilibre et peut signifier une détérioration de
la santé de lindividu.

« Ceux-ci se basent
sur le principe des
glucometres, qui utilisent
une petite quantité
de sang pour détecter
la concentration
de glucose sanguin. »

Les trois composantes

Au cours de la derniére décennie, d’importants efforts
ont permis de faire du progrés dans le développement
des technologies permettant des tests diagnostiques plus
simples a effectuer et a un moindre co(t : les biosenseurs.
Ceux-ci se basent sur le principe des glucométres,
qui utilisent une petite quantité de sang pour détecter
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la concentration de glucose sanguin. Les glucomeétres
portatifs illustrent bien les avantages de ces technologies,
qui aident des millions de patients diabétiques a surveiller
leur niveau de glucose et a traiter leur diabéte dans leur
maison. Au Laboratoire de biosenseurs et nanomachines
de UUniversité de Montréal, les recherches s’orientent
autour des trois marqueurs sanguins principaux, soit
le potassium, la créatine et l'urée. L'objectif est de
développer des biosenseurs a base d’ADN* pour détecter
ces biomarqueurs sanguins. Dans les prochaines années,
les patients atteints d’insuffisance cardiaque pourront
effectuer leurs prélevements sanguins de leur domicile
grace a cette technologie.

Différents groupes de recherche travaillent sur le
développement des biosenseurs. Chaque famille
de biosenseurs a un mode de fonctionnement qui lui
est propre, mais pour étre fonctionnel, appareil doit
généralement contenir trois composants distincts.
Premierement, une surface conductrice, comme une
électrode d’or*, est nécessaire comme support physique
de larchitecture du biosenseur. Deuxiémement,
un élément spécifique, CADN dans ce cas-ci, capable
de reconnalitre les marqueurs sanguins est requis.
Finalement, le biosenseur a besoin d’un élément de
signalisation sensible et quantifiable qui communique
avec la surface conductrice. Cet élément est une
molécule électro-active*, comme la molécule de bleu
de méthyléne. La combinaison de 'ADN sous forme
d’aptamére * et de 'électrochimie sur une électrode d’or
pour la détection précise et performante des marqueurs
sanguins est une voie prometteuse. La combinaison
de ces principes dans un biosenseur produit une
technologie hautement ciblée et sensible.

La base du biosenseur est 'électrode d’or, sur laquelle les
autres composants sont ajoutés (figure 1). Tout le systéme
fonctionne a partir de cette électrode d’or miniature
de moins de 1 cm?2. La surface d’or est branchée a
un circuit électrique qui envoie un courant électrique
et qui mesure les échanges a la surface d’or. Ce métal

*ADN : l'acide désoxyribonucléique (ADN) est une
molécule présente dans toutes les cellules;
il contient Uinformation génétique permettant
le développement, le fonctionnement et la
reproduction des étres vivants.

*Electrode d’or : surface de verre recouverte d’or qui
est un conducteur électronique.

*Molécule électro-active : type de molécule dont la
composition et la disposition spatiale lui conferent
une prédisposition aux échanges d’électrons.

* Aptamére : courtes séquences d’ADN qui se lient
a des molécules cibles avec une affinité et une
spécificité élevées grace a leurs structures
tridimensionnelles.
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« Les aptameres présentent de nombreux avantages en tant
qu’éléments de reconnaissance dans le biosenseur par rapport
aux autres méthodes de détection traditionnelles. »

convient parfaitement, car il ne réagit pas avec les autres
molécules et a une grande conductivité de lélectricité’.
La surface d’or regoit le deuxieme matériau du biosenseur,
UADN. Ce dernier représente la base du code génétique;
il est composé de quatre bases différentes (adénine,
thymine, guanine et cytosine) qui se lient selon un
appariement rigoureux8. Une séquence de ces bases
forme un brin d’ADN. La liaison entre deux brins d’ADN
est appelée « hybridation »; c’est elle qui crée la structure
de double hélice.

Une découverte significative dans le domaine de
Lingénierie moléculaire est la conception de séquences
d’ADN synthétique nommeées « aptameéres ». Les
aptameéres présentent de nombreux avantages en tant
gu’éléments de reconnaissance dans le biosenseur
par rapport aux autres méthodes de détection
traditionnelles. Ces séquences sont potentiellement
capables de reconnaitre par appariement tout type de

\/\/ = ADN de capture (noir)
\/\/ = ADN de signalisation (bleu)
. = Bleu de méthyléne (MB)

P = Biomarqueur d’intérét

Electrode d’or Liaison du brin Introduction du sang Hybridation des Liaison du biomarqueur
d’ADN de capture sur  qui comporte 'ADN brins d’ADN Eloignement du MB
électrode d’or de signalisation Transfert d’électrons Ralentissement du
et le biomarqueur entre le MB et lor transfert d’électrons
d’intérét

Figure 1
Le processus de préparation et de fonctionnement du biosenseur
Source : Simon Diallo-Blais
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« Le sang voyage
dans linstrument et
se mélange avec de 'ADN
avant de se déposer sur
la surface d’or. »

molécule, des lipides aux protéines, en passant méme
par les hormones. Elles ont la caractéristique unique
d’étre trés spécifiques et sélectives. Elles sont ainsi a
la base du biosenseur : un aptamere peut étre congu
directement pour cibler une composante sanguine telle
que la créatinine pour linsuffisance cardiaque et la
reconnaitre ensuite dans le sang®.

Alors que U'ADN permet la spécificité du biosenseur,
un autre domaine scientifique est essentiel pour la
signalisation entre la surface d’or et UADN : l’électrochimie.
Il s’agit de la relation entre 'électricité et les changements
mesurables et quantifiables sur le plan chimique. Cette
branche de la chimie mesure et observe les transferts
d’électrons, qui sont quantifiables, d’'une molécule a une
autre en présence d’un circuit électrique™. Lélectrochimie
est donc le mode de communication entre 'ADN et
la surface d’or. Elle permet de mesurer Uhybridation
de I'ADN et donc de détecter la concentration
des biomarqueurs d’intérét. Certaines molécules
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électro-actives sont plus aptes a transférer des électrons
a cause de leur disposition tridimensionnelle. Plus
la molécule électro-active est proche de la surface,
plus le transfert d’électrons sera important et rapide. Si la
molécule est éloignée de la surface, le rythme d’échange
sera plus lent et moindre. Le bleu de méthyléne est
la molécule électro-active employée dans la famille
de senseurs développés a 'Université de Montréal.

Une fermeture éclair moléculaire

Pour utiliser le biosenseur, la personne dépose une
goutte de sang du bout de son doigt sur le détecteur.
Le sang voyage dans linstrument et se mélange avec de
I'ADN avant de se déposer sur la surface d’or. La, une
combinaison de réactions chimiques se produit et avec
l'aide d’algorithmes et de programmes informatiques,
linformation contenue dans la goutte de sang est
transformée en une donnée de concentration sanguine.
Cette concentration est affichée sur le biosenseur pour le
patient et est envoyée au médecin.

La fermeture éclair permet une analogie avec le systéme
de détection de ce biosenseur. Chaque fermeture
éclair est spécifique a un habit. Elle est composée de
deux bandes de dents métalliques complémentaires,
mais différentes : une contient le curseur tandis que
lautre, non. Laptameére d’ADN peut étre vu comme une
fermeture éclair : chaque bande de dents métalliques
d’une fermeture éclair représente un brin d’ADN. Comme
une fermeture éclair est choisie pour un vétement
en particulier, un aptamére est sélectionné pour sa
spécificité a une cible moléculaire et deux brins distincts
sont synthétisés : un brin pour se lier a la surface d’or et
un brin qui comporte la molécule électro-active a 'une



« Le biosenseur permettra
aux médecins de prescrire
les doses optimales
des médicaments pour
traiter cette pathologie, car
ils pourront suivre en temps
réel leurs effets toxiques
sur les autres organes. »

de ses extrémités. Lorsque les deux parties de dents
métalliques s’emboitent, la fermeture éclair s’unit et crée
un objet. C’est la méme chose pour 'aptamere : quand
les deux brins d’ADN sont mis en contact, ils s’'unissent et
créent une seule structure d’ADN. Quand la fermeture est
liée, le curseur se retrouve en haut. Dans un biosenseur,
le curseur est représenté par la molécule électro-active,
qui communique avec le bas de la fermeture. Bouger
la fermeture éclair fermée va changer sa disposition et
I’emplacement de ses éléments. Avec le biosenseur,
lintroduction du sang correspond a ce mouvement.

Le biomarqueur d’intérét (comme l'urée ou la créatinine)
va changer la disposition du systeme de « fermeture
éclair » en se liant a 'aptamere et va faire s’éloigner
le curseur du bas de la fermeture. Ce déplacement
du curseur est proportionnel a la quantité du biomarqueur
et la concentration de celui-ci peut ainsi étre calculée.
Elle devient alors une donnée utilisable par le médecin.
Les biosenseurs surveillent et étudient cette variation
de transfert; celui-ci étant quantifiable, en connaitre
la variation permet de déduire la concentration du
biomarqueur dans le sang.

Un potentiel immense

Actuellement, cette recherche est développée en
laboratoire a petite échelle. Une fois ce senseur terminé,
les étapes de préparation des électrodes seront faites
a l'avance. Le patient souffrant d’insuffisance cardiaque
pourra alors recevoir les électrodes directement a
son domicile et utiliser simplement cette technologie
en déposant une goutte de sang sur le détecteur.
L'accessibilité de ces tests sanguins sera lavantage
principal de cet engin. Le biosenseur permettra
aux médecins de prescrire les doses optimales
des médicaments pour traiter cette pathologie, car
ils pourront suivre en temps réel leurs effets toxiques
sur les autres organes. Dés que des irrégularités
comme des concentrations sanguines trop élevées
se manifesteront, les médecins recevront Uinformation et
pourront ajuster rapidement les doses de médicaments
pour un traitement optimal. De plus, cette nouvelle
technologie de biosenseurs se développe aujourd’hui pour
le suivi de linsuffisance cardiaque, mais sa méthodologie
pourrait étre transposée a une multitude d’autres
maladies par la détection d’un nombre quasi infini de
molécules dans le sang. Pour la société, cela représentera
un désengorgement des hépitaux, un meilleur accés aux
soins et aussi une atténuation des colts liés a la santé.
Bien que les biosenseurs ne soient que de petits engins,
leur portée peut devenir immense. ©
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Stimuler les routes du cerveau

Avec les avancées des trente derniéres années, les techniques de neurostimulation transcranienne permettent
maintenant de moduler les connexions entre les cellules du cerveau dans le but d’influencer leur fonctionnement et
de développer des interventions cliniques. Ainsi, certaines techniques de neurostimulation ont frayé leur chemin en tant
que traitements reconnus dans diverses problématiques neurologiques et de santé mentale. Par exemple, a la clinique
de neuromodulation psychiatrique du Centre hospitalier de I’Université de Montréal, les patients souffrant notamment
de dépression réfractaire aux traitements habituels peuvent recevoir un traitement par stimulation magnétique qui
produit des effets bénéfiques sur les symptémes. Tour d’horizon théorique et pratique de certaines de ces techniques

de neurostimulation.

La séance d’électrochocs subie par Jack Nicholson dans
Vol au-dessus d’un nid de coucou (1975) a résolument
marqué l'imaginaire collectif. Tout comme les autres
patients de linstitut psychiatrique du film, le personnage
de Nicholson est forcé de subir un tel traitement a titre de
punition. Si, aujourd’hui, les électrochocs servent toujours
a traiter la dépression, contrairement a ce que montre
le film, les patients qui en regoivent sont consentants et
sous anesthésie lors de la stimulation. Dans certains cas
ol les médicaments ne procurent aucune amélioration de
la maladie, les électrochocs peuvent agir plus rapidement
et étre mieux tolérés que les effets secondaires des
antidépresseurs. Cette technique non invasive produit
donc des effets comparables a ceux des antidépresseurs
et permet a terme une diminution marquée des
symptomes de dépression chez les patients.

En plus des électrochocs, d’autres types de
neurostimulation offrent la possibilité de traiter la
dépression majeure persistante quand les traitements
médicamenteux et psychothérapeutiques sont
infructueux’. La stimulation magnétique transcranienne
répétée (SMTr) fait partie de ces approches. Cette
stimulation magnétique non douloureuse ne nécessite
aucune anesthésie et a peu d’effets secondaires. Elle
consiste en un champ magnétique qui passe a travers le
crane et modifie les connexions ciblées. Chaque décharge
magnétique s’effectue rapidement a intervalles réguliers,
un peu comme le pic-bois qui frappe a répétition sur
un arbre. Dans le cas de la dépression, cette méthode
a démontré de fagon efficace qu’elle pouvait réanimer

des régions sous-activées du cerveau et améliorer
la communication entre les neurones?.

Le langage des neurones

Les neurones sont des cellules excitables qui peuvent
répondre a différents stimuli en changeant le potentiel
électrique de leur membrane. Tous les effets produits
sur les neurones de la matiére grise* du cerveau a la
suite de la neurostimulation sont possibles uniquement
grace a ce caractére excitable. Au sein d’un neurone,
la transmission d’informations s’effectue sous la forme
de signaux électriques qui se propagent a travers les
prolongements du neurone. Celui-ci regoit et transmet
également des stimuli aux points de contact qu’il partage
avec d’autres neurones. Ces messages transmis sont
des neurotransmetteurs *, qui agissent un peu comme
le passage d’un témoin lors d’une course a relais.
Le fonctionnement du cerveau humain se caractérise
essentiellement par toutes ces activations et ces
échanges.

*Matiére grise : comprend entre autres la couche
externe du cerveau, un peu comme la peau d’une
orange, ou se situent les neurones; elle se retrouve
également dans des régions plus profondes du
cerveau ainsi qu’au centre de la moelle épiniere.

*Neurotransmetteur : molécule chimique qui agit
comme un traversier entre les neurones et permet
la transmission de Uinflux nerveux.



Ce réseau de communication s’est un peu développé a
la maniere du systéme routier de U'ile de Montréal : la
personne quiy circule peut emprunter des petites rues au
sein d’'un méme quartier, puis des boulevards reliant les
quartiers entre eux, et finalement traverser un pont pour
rejoindre une rive adjacente. Ces connexions interagissent
par des jeux d’excitation et d’inhibition, un peu comme
si elles étaient contrélées par un interrupteur électrique,
selon la direction et la force du message regu. Comme
les routes terrestres, elles se répartissent en plusieurs
niveaux : celui des petites rues de quartier correspond
au simple neurone avec ses connexions voisines, puis les
échanges se font également a travers les longs filaments
de la matiére blanche *, soit par des connexions entre
des populations neuronales de proximité, en passant
d’un quartier a l'autre, soit entre des zones éloignées du
cerveau, en utilisant le pont reliant les deux hémisphéres
cérébraux. Les différentes techniques de neuromodulation
tentent d’agir au niveau de ces connexions neuronales,
déja modifiées par le vieillissement normal, les nouveaux
apprentissages, les produits pharmacologiques ou les
atteintes neuronales.

Linvasion du cerveau

Les interventions cliniques requiérent parfois d’aller
modifier des connexions au centre du cerveau plutét
qu’a sa périphérie. A I'Hopital neurologique de Montréal,
un traitement par stimulation électrique invasif nécessite
une intervention chirurgicale. Celle-ci, communément
appelée Deep Brain Stimulation *, consiste en
implantation permanente d’électrodes dans les
structures profondes du cerveau. Pour les patients ayant
une atteinte neurologique comme la maladie de Parkinson,
cette opération donne parfois d’excellents résultats et
peut mener a une amélioration fonctionnelle majeure
sur certains symptémes comme les tremblements et la
rigidité musculaire3.

De fagon plus spectaculaire, en 2005, Matthew Nagle,
atteint d’une tétraplégie, a été le premier humain a
pouvoir contréler une main artificielle grace a des
électrodes implantées dans son cerveau et reliées a
un ordinateur®. Les recherches antérieures et actuelles
en neurostimulation et sur Uimplantation d’électrodes
ont permis de cartographier le cerveau, de comprendre
son activité et ses connexions et, ultimement, d’extraire

et de transposer cette activité électrique en interface
humain-ordinateur, ce qui a pu mener au développement
d’une activité motrice robotisée. Cette technique est loin
d’étre en mesure de permettre de recharger les cellulaires
ou de lire dans les pensées des gens, mais cette fusion
entre ’homme et la technologie génére presque autant
d’espoir chez les patients qu’elle souléve, d’un autre coté,
de questionnements éthiques.

Le neurone a l’étude

Pour que les différents types de neuromodulation,
électrique ou magnétique, atteignent l'étape de traitement
thérapeutique dans les domaines tant psychiatriques
que neurologiques, elles font 'objet de nombreuses
recherches fondamentales permettant d’acquérir de
nouvelles connaissances. Les stimulations électriques
transcraniennes a faible intensité font partie de ces
recherches. Contrairement aux électrochocs, elles ne
nécessitent aucune anesthésie et ne produisent qu’un
léger picotement a la surface de la peau. Ces techniques
consistent en un faible courant électrique, courant
direct ou courant alternatif, qui se propage entre deux
électrodes placées sur le cuir chevelu et qui agissent un
peu comme une pile composée d’une borne négative et
d’une borne positive.

L'une de ces stimulations électriques, la stimulation
électrique transcranienne a courant direct (SEtCD), a
été lune des premiéres techniques de stimulation a étre
développée. Au tournant des années 2000, les méthodes
et les connaissances sur les effets neuronaux liées a
cette stimulation ont été améliorées®. Par exemple,

*Matiére blanche : contient les fibres nerveuses qui
connectent les neurones entre eux et représente la
structure interne du cerveau (la chair de lorange);
elle se situe aussi dans la moelle épiniéere.

* Deep Brain Stimulation ou « stimulation cérébrale
profonde » : méthode de stimulation invasive
qui nécessite une intervention chirurgicale pour
implanter des électrodes dans les structures
profondes du cerveau; ces électrodes sont
connectées a un boitier placé sous la peau qui
recouvre le crane et qui délivre un léger courant
électrique pour stimuler la région.



les chercheurs dans ce domaine avaient fréquemment
observé que l’électrode négative avait tendance a
augmenter lefficacité des connexions des neurones,
alors que l'électrode positive réduisait cette activité®.
De plus, avec des électrodes placées a différents
endroits sur le crane, les recherches ont montré que
la technique pouvait non seulement modifier les
connexions neuronales voisines, mais également moduler
la communication neuronale de zones éloignées du
cerveau. Ce constat a mené a de nombreuses études
sur les atteintes neurologiques pouvant conduire a un
changement de connexions entre différentes régions
cérébrales.

Les rivalités du cerveau

L'accident vasculaire cérébral (AVC) fait partie de ces
pathologies qui ont fait 'objet d’un intérét particulier
en recherche. En effet, la bonne communication entre
les deux hémisphéres peut étre rompue a la suite d’un
AVC, ce qui peut mener a des déséquilibres sur les plans
du langage, de lattention et des fonctions motrices. Sur
le plan moteur, la saine et naturelle rivalité entre les
deux hémispheres permet notamment les mouvements
complexes et asymétriques, comme jouer du piano”. Cette
rivalité est un peu comme un duel sans fin de souque a la
corde : chaque région motrice tire la corde de son cété,
mais de fagon équilibrée. Ce phénoméne s’exprime tres
bien chez les bébés, dont le cerveau en développement
n’a pas encore complété ces interactions et qui effectuent
difficilement les mouvements unilatéraux ou asymétriques
bien coordonnés.

Chez les patients victimes d’un AVC, cet équilibre naturel
peut également étre compromis, ce qui peut nuire au
rétablissement. La région motrice épargnée vient alors
compenser la région motrice opposée endommagée et
elle tire soudainement davantage la corde de son c6té,
avec pour résultat que les deux régions se retrouvent en
concurrence malsaine®. Dans les premiéres semaines
suivant laccident, cet ajustement peut étre bénéfique
et contribuer au rétablissement moteur. Par contre, ce
phénomeéne peut devenir inadapté s’il persiste de fagon



chronique, au-dela de six mois, et étre alors associé a un
moins bon pronostic.

En 2005, des chercheurs de l'Université Harvard ont
utilisé la SEtCD sur des patients ayant subi un AVC®. Ils
ont montré qu’une diminution de l'activité de la région
motrice épargnée ou une excitation de la région motrice
endommagée rétablissaient l’équilibre entre les deux
régions et qu’une amélioration des performances motrices
des patients était alors observée. Les techniques de
stimulation électrique semblaient donc avoir la capacité

de diminuer temporairement lactivité de la région rivale
épargnée et d’activer la région touchée afin de favoriser
le rétablissement a la suite d’'un AVC™.

Des neurones synchronisés

Une équipe de chercheurs de 'Université de Montréal
dirigée par le professeur Hugo Théoret a récemment tenté
de modifier les connexions entre les deux hémispheres
du cerveau a l'aide d’une autre technique de stimulation
électrique : la stimulation électrique transcranienne par
courant alternatif (SEtCA)". Létude a permis de modifier
les connexions voisines entre les neurones de chaque
région motrice, mais n’a cependant pas permis de changer
le pont de connexions qui relie les régions motrices. Cette
méthode ne serait donc pas pour linstant une avenue
dans le rétablissement des déséquilibres observés a la
suite d’un AVC.

L’aspect prometteur de cette technique développée
depuis une dizaine d’années réside dans le fait que le
courant alternatif génére des oscillations qui sont déja
naturellement présentes dans le cerveau’. En générant
ces oscillations électriques, la SEtCA modifie l'activité
rythmique des neurones, qui se mettent a s’activer de
fagcon simultanée au rythme de la stimulation, un peu
comme les membres d’une équipe de nage synchronisée
en action. Cibler certaines ondes de stimulation pourrait
ainsi permettre de viser des connexions et des régions
cérébrales précises dans le but ultime d’en améliorer ou
d’en rétablir le fonctionnement3. Or, ’étude de Théoret
nécessitera d’appronfondir la recherche sur le role
des ondes spécifiques aux régions motrices comme
angle d’attaque dans le rétablissement des connexions
apres un AVC.

Bien qu’a ce jour aucune recherche neuromodulatoire
liée aux AVC n’ait pu conduire a un traitement
clinique reconnu, la stimulation magnétique exposée
précédemment a mené a des résultats encourageants
pour les patients ayant subi des dommages cérébraux
a la suite d’un AVC. Elle a montré de fagon persistante
gu’elle pouvait bénéficier a la région endommagée
et permettre une amélioration de 'équilibre cérébral.
Chez certains patients, le déséquilibre peut se trouver
non pas sur le plan moteur, mais sur celui de lattention
portée au champ de vision. Dans ces cas, 'atteinte au
cerveau fait en sorte que la moitié gauche du champ
de vision n’est plus accessible, et le patient n’y porte



plus attention, comme si U'ceil gauche était couvert en
permanence.

Dans le cadre d’une étude, les séances de stimulation
magnétique ont permis aux patients ainsi atteints de
rétablir les forces hémisphériques et de retrouver la
capacité de porter attention au champ de vision en
entier'®. Déja utilisée comme traitement dans le domaine
psychiatrique pour les personnes souffrant de dépression
persistante ou de trouble obsessionnel compulsif, la SMTr
montre aussi un potentiel intéressant dans le domaine
neurologique, et les recherches sur cette technique
pourraient a court terme permettre le développement de
traitements cliniques efficaces.

Un effet réel

Bien que certains résultats liés aux stimulations
électriques transcraniennes a faible intensité montrent
des effets prometteurs, ces derniers sont parfois
contradictoires, avec des mécanismes bien souvent
mécompris’®. Ces techniques de stimulation électrique
ne constituent donc pas actuellement un traitement
éprouvé cliniquement. En revanche, des techniques
de neurostimulation comme l'électrochoc, le Deep
Brain Stimulation ou la SMTr permettent a U’heure
actuelle de traiter des patients aux prises avec diverses
problématiques psychiatriques et neurologiques.
Rappelons que ces réussites sont le fruit de longues
recherches, parfois infructueuses ou qui ont par
moments frolé la science-fiction, mais qui ont permis
de mieux comprendre les routes du cerveau. Bien
au-dela des simples effets neurophysiologiques observés
en laboratoire, la reconnaissance de ces méthodes
utilisées en clinique passe nécessairement par un effet
fonctionnel réel dans la vie des patients. Que ce soit dans
les interactions altérées aprés un AVC ou dans le champ
de la santé mentale, les perspectives de développement
de la neurostimulation sont aussi vastes que les secrets
du cerveau. ©
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Mieux comprendre le déclenchement
de Paccouchement

Le déclenchement du travail est une pratique obstétricale permettant le commencement de ’'accouchement chez une
femme enceinte avant son début spontané. Cette procédure permet a la future mére d’accoucher dans les 24 a 48 heures
suivant le début du déclenchement. Bien que cette intervention, qui est parfois nécessaire afin de diminuer les risques
associés a une grossesse prolongée, soit de plus en plus fréquente depuis les années 1990 au Québec, son processus
et ’étendue des risques qu’elle comporte sont généralement peu compris et parfois non expliqués aux femmes qui la
vivent. Pourtant, plusieurs facteurs, dont certains de préférences personnelles, entrent en jeu quand vient le moment
de prendre une décision éclairée concernant le déroulement de l’accouchement.

Marie est enceinte de 41 semaines de son premier enfant.
Son médecin lui prescrit un déclenchement du travail a
’hépital, puisqu’elle a dépassé d’une semaine le terme
normal d’une grossesse, soit 40 semaines. La situation
de Marie n’est pas unique; la provocation du travail a été
pratiquée chez 24,9 % des femmes enceintes québécoises,
soit chez prés de 1 femme sur 4, en 2010-2011". Au Canada,
ce taux a doublé en 20 ans, alors qu’il était de 12 % en
1990. Cette intervention peut étre recommandée lorsque
les risques de poursuivre la grossesse en dépassent les
bénéfices. Les grossesses post-terme* sont une des
principales indications qui ménent au déclenchement
d’un accouchement au Québec?2 Une étude américaine
de 2016 a déterminé que toutes les participantes auraient
voulu recevoir davantage d’informations avant de procéder
a lintervention3. Entre autres, elles auraient voulu avoir
plus de temps pour prendre une décision éclairée, faire
leurs propres recherches et avoir l'occasion de rediscuter
avec leurs médecins avant de prendre leur décision
définitive4. De plus, les femmes aimeraient que leurs
préférences, valeurs et croyances soient considérées dans
le processus décisionnel®.

Dépasser 40 semaines

Linverse du déclenchement du travail est d’attendre que
'laccouchement se produise spontanément. Toutefois,
plus la grossesse avance, plus le placenta, l'organe qui
nourrit le bébé, vieillit. Le vieillissement du placenta

apres 42 semaines de grossesse diminue les apports
nutritionnels au bébé, ce qui contribue a laugmentation
de la mortalité périnatale et de la détresse du bébé dans le
ventre de la mere®. Un des indicateurs du fait que le bébé
est en détresse est le relaichement du méconium *. Dans
une telle situation, a la naissance, lors de sa premiere
respiration, le bébé peut inhaler du méconium et souffrir
de détresse respiratoire. Le déclenchement du travail
apres 41 semaines de grossesse peut diminuer les risques
de mortalité périnatale et de syndrome d’aspiration
du méconium?. Enfin, une grossesse prolongée augmente
les probabilités de macrosomie*, laquelle peut engendrer
des difficultés a laccouchement (comme Uépaule du bébé
qui reste coincée dans le bassin de la femme).

Le déclenchement du travail comporte également d’autres
avantages. Le risque d’accouchement par césarienne est
de 12 % moindre chez les femmes dont le travail a été

* Grossesse post-terme : se dit d’une grossesse qui a
atteint 41 semaines; l'age gestationnel du bébé est
déterminé par les mesures d’échographie ou la date
des dernieres menstruations.

*Méconium : premiéere selle du bébé, qui, si elle
se produit durant le travail, indique une détresse
possible de celui-ci.

* Macrosomie : correspond a un bébé pesant 4 kg ou
plus a la naissance.



provoqué comparativement a celles qui n’ont pas eu
recours a cette intervention®. De plus, les taux d’admission
aux soins intensifs néonataux et les complications graves
chez les nouveau-nés diminuent dans cette situation®.
Les recommandations actuelles de la Société des
obstétriciens et gynécologues du Canada sont donc de
procéder a une provocation de laccouchement entre 41 et
42 semaines afin d’éviter ces risques, d’une part, et de
tirer parti de ces avantages possibles pour la mére et son
bébé, de lautre™.

Vivre le déclenchement

La compréhension du déroulement de lintervention
est importante quand vient le moment de prendre
une décision éclairée au sujet de la provocation de
accouchement. Comme pour Marie, le déclenchement
du travail est fréquemment pratiqué dans une salle
d’accouchement. La premiére étape consiste a déterminer
le niveau de préparation du corps de la femme, ce qui
se fait par une évaluation du col utérin par un toucher
vaginal. Le score de Bishop * permet de déterminer si
une intervention médicale est requise pour préparer
le col : un score faible indique que des médicaments
ou une méthode mécanique pour préparer le col a
accouchement seront nécessaires™. En présence d’un
col défavorable (un score de Bishop faible), le risque de

césarienne est considérablement plus élevé que chez
les femmes connaissant un travail spontané ou ayant un
score de niveau supérieur, peu importe qu’elles en soient
a leur premier accouchement, comme Marie, ou pas'?.
Cette étape se fait par un tampon médicamenteux ou un
comprimé placé dans le vagin, ou par un ballonnet gonflé
permettant une maturation du col de 'utérus. Le tampon
médicamenteux et le comprimé ont comme avantage une
insertion plus facile que le ballonnet, mais ils comportent
cependant un risque accru de tachysystolie *'3. Le
ballonnet, plus compliqué a insérer et a porter, a aussi
son coté pratique : il est posé en centre hospitalier,
mais la femme peut ensuite retourner a la maison le
temps que le déclenchement se poursuive. Avec 'une
ou l'autre de ces méthodes, 6 femmes sur 10 pourront
entamer un accouchement vaginal au plus 48 heures
aprés lintervention (en moyenne 27 heures)™. Une fois
le col de l'utérus préparé, les contractions peuvent étre
provoquées par la rupture artificielle des membranes ou
ladministration d’ocytocine* par voie intraveineuse.

Un accouchement provoqué ne se déroule pas de la
méme maniére qu’un accouchement spontané : il est
normalement plus long, demandant parfois jusqu’a
deux fois plus de temps avant que le col atteigne
une dilatation* de 6 cm'. Si Marie souhaite avoir
un accouchement sans épidurale, le déclenchement
peut restreindre sa mobilité, puisqu’elle doit porter en
permanence un moniteur du coeur feetal. Cette restriction
peut étre une source d’inconfort pour elle, puisqu’elle
ne peut pas se déplacer dans différentes positions pour
soulager sa douleur. Le processus de déclenchement peut

*Score de Bishop : échelle de mesure de maturité
du col basée sur la dilatation en centimeétres,
l'effacement en pourcentage, la consistance, la
position du col de l'utérus ainsi que la station de la
téte du bébé par rapport au bassin.

*Tachysystolie : présence de contractions excessives,
soit plus de 5 contractions en 10 minutes.

*Ocytocine : hormone naturelle ou synthétique
importante pour la reproduction, 'accouchement
et le post-partum.

*Dilatation du col : elle se fait progressivement
durant le travail, et se calcule de 0 410 cm.



« Celles-ci pourraient
également tenir
compte de la diminution
des complications
post-partum et néonatales
constatée en contexte
de déclenchement. »

ainsi restreindre l'accés des femmes a des méthodes
de soulagement de la douleur naturelles, telles que le
positionnement, ou 'usage du bain ou d’une douche.

Connaitre les risques

Comme toute intervention, le déclenchement du
travail comporte certains risques, qui sont a prendre
en considération avant de choisir cette procédure. Le
déclenchement artificiel des contractions utérines peut
mener a des contractions excessives, anormales ou
encore trop longues, ce qui peut causer une asphyxie
chez le bébé. Dans environ 20 % des cas de provocation,
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une hémorragie post-partum peut se produire chez la
mére, et le nouveau-né peut avoir connu de la détresse
durant le travail, souffrir d’'une infection ou d’un syndrome
de détresse respiratoire. De plus, le déclenchement peut
ne pas fonctionner; dans un tel cas, la mére pourrait avoir
a recommencer le processus ou une césarienne pourrait
s’'imposer.

Une nouvelle méta-analyse a aussi déterminé que de
provoquer le travail vers 39 semaines diminuait les
risques de césarienne, mais seulement si le col était
propice'. Dans les prochaines années, le nombre de
déclenchements pourrait augmenter si ces données
menaient a de nouvelles recommandations. Celles-
ci pourraient également tenir compte de la diminution
des complications post-partum et néonatales constatée
en contexte de déclenchement. Toutefois, de plus
en plus de femmes auront besoin d’informations et
d’accompagnement dans ce processus. ©
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Le syndrome prémenstruel existe-t-il réeellement?

Présenté d’abord sous le nom de « tension prémenstruelle » dans les années 30 aux Etats-Unis, le syndrome
prémenstruel s’est fait connaitre dans les années 60 dans les pays industrialisés sous I’acronyme SPM. Cependant,
la définition, la prévalence, les symptomes, la durée, le moment, les causes, les traitements et méme l’existence
du syndrome prémenstruel ne font pas consensus dans la communauté scientifique. Qui plus est, ce qui peut étre
considéré comme un phénoméne bien documenté ne serait probablement qu’un construit social. En effet, la relation
entre la phase prémenstruelle et les symptéomes psychologiques dans la population féminine générale manque de

base scientifique.

Sandra est systématiquement irritée toutes les veilles
de ses menstruations; Camille ressent plutét a loccasion
une légere fatigue; Antonia, quant a elle, est anxieuse les
premiers jours de ses régles. Bien que ces symptémes
soient variés, ces trois femmes souffriraient toutes
du méme trouble : le syndrome prémenstruel (SPM).
Les médias (radio ou sites Internet de pharmacies, par
exemple) rapportent souvent que le SPM regrouperait
environ 150 symptdémes'. Certains sont physiques
(maux de téte, fatigue, etc.) tandis que d’autres sont
psychologiques (humeurs changeantes, tristesse,
hypersensibilité au rejet, irritabilité, humeur dépressive,
anxiété, perte de concentration, etc.)?. Cependant, selon
la psychologue américaine Robyn Stein DelLuca, la nature,
le nombre et lintensité des symptomes psychologiques
et physiques varient d’'une femme a lautre, et méme d’un
cycle a lautre?.

Contrairement au trouble dysphorique prémenstruel ¥,
le SPM n’est pas intégré dans le Manuel diagnostique et
statistique des troubles mentaux (DSM-5), la référence
des psychologues et des psychiatres. Cette absence
empéche tout consensus scientifique sur la définition,
la prévalence, une description précise et méme lexistence
du SPM. En outre, les résultats d’études s’étant penchées
sur la relation entre le cycle menstruel et les symptémes
psychologiques ne sont pas consistants. En effet, une
revue de la littérature réalisée en 2012 par l'équipe de
la chercheuse Gillian Einstein, professeure titulaire
et ancienne directrice du programme collaboratif sur
la santé des femmes de l'Université de Toronto, rapporte

que seulement 15 % des 47 études analysées sont
parvenues a démontrer un lien entre les changements
d’humeur et la phase prémenstruelle uniquement5®. Par
ailleurs, le moment d’apparition du SPM varie d’une
étude a lautre®. Certaines études incluses dans la revue
rapportent que les symptomes se manifestent seulement
avant les menstruations, d’autres mentionnent qu’ils
apparaissent durant les menstruations et, finalement,
d’autres affirment leur présence avant et pendant
les menstruations.

Des méthodologies hétérogénes

Selon l’équipe de Gillian Einstein, 'une des raisons
qui expliquent la variation des résultats d’une étude
a l'autre est le manque de rigueur et de constance
meéthodologiques’. Tout d’abord, la plupart des
études qui ont réussi a rapporter un lien entre les
symptémes psychologiques et le cycle menstruel
avaient recruté des femmes atteintes du trouble
dysphorique prémenstruel qui recherchaient de l'aide
pour diminuer leurs symptomes?8. Les chances d’obtenir
des relations statistiquement significatives étaient ainsi
artificiellement plus élevées. De plus, la plupart des
échantillons des femmes en santé étaient constitués
d’étudiantes universitaires, ce qui réduit la variabilité

*Trouble dysphorique prémenstruel : forme clinique
du SPM classée parmi les troubles dépressifs dans
le DSM-5; il affecterait de 2 a 6 % des femmes*.
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dans les caractéristiques démographiques et limite la
généralisation des résultats a 'ensemble de la population
féminine®. Par ailleurs, certaines de ces études ne tenaient
pas compte de la prise de la pilule contraceptive ou
n’intégraient pas un groupe témoin dans leur recherche,
deux éléments qui empéchent de comparer les résultats
entre les femmes qui sont en phase prémenstruelle et les
femmes qui ne le sont pas™.

Quelques lacunes méthodologiques se retrouvent
aussi dans les devis expérimentaux. En effet, la plupart

des études étaient rétrospectives* et ne cachaient pas
leur objectif aux participantes. Comme ces derniéres
savaient que l’étude portait sur le SPM et qu’elles
devaient rapporter des symptomes qu’elles auraient
eus par le passé, elles pourraient avoir involontairement
eu tendance a exagérer leurs symptdémes négatifs a
cause des croyances populaires associées au SPM, ce
qui biaise les résultats. En outre, le nombre de phases
menstruelles étudiées variait d’une étude a l'autre,
ce qui, une fois de plus, rend difficile la généralisation
des résultats.

Le manque de cohérence entre les études peut aussi
s’expliquer par les données recueillies. Effectivement,
plus de 60 questionnaires ont été utilisés pour mesurer
les symptémes, la durée et lintensité du SPM™M, ce qui
révele que les chercheurs ne parlaient donc pas tous
exactement du méme syndrome. Par ailleurs, plusieurs
ne considéraient pas les humeurs positives dans leurs
études, ce qui limite la description de U'expérience du
SPM'2, et ce, méme si laugmentation du désir sexuel
ressentie par certaines femmes avant les menstruations
est reconnue™.

Pour pallier ces problémes de méthode, l’équipe
de Gillian Einstein recommande aux chercheurs qui
souhaitent étudier la relation entre le cycle menstruel
et les symptdmes psychologiques de monter une
étude prospective * dans laquelle les symptomes
psychologiques positifs et négatifs seraient mesurés tous
les jours pendant au moins un cycle menstruel entier™.
Elle recommande aussi que ’échantillon soit représentatif
a lentiére population féminine, et qu’il soit constitué de
femmes qui ne sont pas atteintes du trouble dysphorique
prémenstruel, qui ne prennent pas la pilule contraceptive
et qui ne connaissent pas lobjectif de l'étude’.

*Etude rétrospective : devis expérimental ou les
participants font appel a leur mémoire pour
répondre a des questions sur des événements qui
se sont passés antérieurement.

*Etude prospective : étude d’un phénoméne sur un
groupe pendant une longue période.



De meilleurs prédicteurs de ’humeur

Une équipe de recherche de l'Université de Toronto s’était
déja basée sur une telle méthodologie pour réaliser le
projet Mood in Daily Life de 2004 a 2006, un projet financé
par les Instituts de recherche en santé du Canada (IRSC)
qui avait pour but de déterminer si les émotions pouvaient
étre expliquées par le cycle menstruel’®. Pendant six mois,
76 femmes en santé ont répondu quotidiennement a un
questionnaire a distance qui mesurait leurs émotions. Les
résultats montrent que la santé physique, le stress et le
soutien social sont de meilleurs prédicteurs de 'humeur
que les phases du cycle menstruel. Des chercheurs ont
aussi découvert que la fréquence de pleurs ne variait pas
selon la phase menstruelle, contrairement a la croyance
populaire qui veut que les femmes pleurent plus souvent
avant leurs régles'. En cohérence avec ces résultats,
des études antérieures rapportent aussi que ’humeur
fluctue davantage selon les jours de la semaine ou les
événements joyeux ou stressants que selon les phases
du cycle menstruel'®,

La méme équipe de recherche a mesuré quotidiennement
le taux d’cestrogene et de progestérone (les hormones
impliquées dans le cycle menstruel) des participantes
durant six semaines™. Les résultats démontrent que les
variations de ces hormones ne contribuent pas de fagon
significative aux changements d’humeur des femmes,
contrairement au stress ou a la santé physique.

Des conséquences réelles

Méme si la science semble montrer que le SPM n’existe
pas, le seul fait que la population croit qu’il existe
entraine des conséquences pour les femmes. Plusieurs
d’entre elles pourraient invalider ou se voir invalider leurs
humeurs négatives en attribuant leur détresse a leur cycle
menstruel plutét qu’aux réels problemes auxquels elles
font face, que ce soit sur le plan personnel, relationnel ou
professionnel. Comme leurs sentiments ne sont pas pris
au sérieux et qu’ils sont souvent jugés irrationnels, elles
ne seraient pas incitées a apporter des changements pour
régler leurs problemes ou améliorer leur qualité de vie20.



Selon plusieurs croyances populaires qui peuvent
compromettre le cheminement professionnel des femmes,
le SPM nuirait aussi a la cognition de ces derniéres?'. Une
étude réalisée en Pennsylvanie en 2013 a voulu explorer
les fondements de ces croyances : elle s’est penchée sur
la menace du stéréotype* en lien avec les menstruations
et la performance cognitive?2. La moitié de l'échantillon
était exposée a un stéréotype négatif subtil lié aux
menstruations avant ses taches cognitives, dont le test de
Stroop *, tandis que lautre moitié n’y était pas exposée.
Lexposition au stéréotype était implicite et se faisait par
un court questionnaire a remplir par la personne au sujet
de son cycle menstruel.

Les résultats indiquent que les participantes exposées
au stéréotype ont moins bien réussi le test de Stroop. Les
auteurs démontrent d’ailleurs que plus leurs prochaines
menstruations étaient imminentes, moins la performance
des participantes au test de Stroop était bonne. Ce lien n'a
pas été trouvé chez celles qui n’avaient pas été exposées

au stéréotype. Cette étude conclut que contrairement a la
croyance populaire, ce n’est pas la phase prémenstruelle
elle-méme qui module la performance cognitive des
femmes, mais plutot les stéréotypes rattachés au cycle
menstruel.

D’aprés les connaissances actuelles, le syndrome
prémenstruel semble ainsi n’étre qu’un ensemble
de symptémes trés variés qu’une proportion inconnue
de femmes vivraient a loccasion, et qui ne dépendraient
pas du cycle menstruel, mais plutét de multiples
facteurs environnementaux. Toutefois, les recherches se
poursuivent : les chercheurs pourraient un jour arriver a
un consensus sur le véritable effet (ou 'absence d’effet)
du cycle menstruel sur les émotions, la cognition et les
comportements des femmes. Le syndrome prémenstruel
serait alors mieux compris. Cependant, la transmission
des connaissances et le changement d’attitude de la
population face au SPM ne peuvent se faire que par
une éducation sexuelle de qualité et accessible a tous.
La bataille contre les stéréotypes est loin d’étre
terminée. ©

*Menace du stéréotype : effet négatif des stéréotypes
véhiculés au sujet d’un groupe sur la performance
cognitive des membres de ce groupe.

*Test de Stroop : test neuropsychologique qui mesure
lattention sélective; il consiste a nommer le plus
rapidement possible et en faisant le moins d’erreurs
possible la couleur de mots écrits, qui eux-mémes
expriment des couleurs (p. ex., dire « jaune » pour le
mot vert écrit en jaune).
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Cet article vise a :

aller a la rencontre d’un chercheur
ou d’une chercheuse qui ceuvre

a l'Université de Montréal

afin d’informer le grand public

de ses recherches.

Directeur des programmes de bioéthique et professeur au Département de médecine sociale
et préventive de 'Ecole de santé publique de 'Université de Montréal (ESPUM), Bryn Williams-Jones
est chercheur interdisciplinaire formé en bioéthique, rédacteur en chef de la Revue
canadienne de bioéthique et membre du CReSP, du CRE et de 'OBVIA.

La bioéthique comme rempart a la justice sociale

Quelles sont vos recherches
actuelles?

Une de mes recherches actuelles
consiste a aider les gens a développer
des outils éthiques pratiques pour la
gestion de problemes conflictuels.
Un des contextes trés concrets de
ce projet est la gestion des conflits
d’intéréts. Je meéne ce travail depuis
plus d’une décennie, car le conflit
d’intéréts revét un sens tres péjoratif
et cela m’interpelle. Nous vivons tous
dans des conflits d’intéréts a différents
moments et a des échelles diverses.
Le défi, c’est de cibler et d’évaluer le
niveau de risque associé a un conflit
d’intéréts en particulier et de voir
quels moyens de gestion pourraient
apaiser ce conflit. Par exemple, comme
professeur, je vis des conflits d’intéréts
avec mes étudiants, autant avec ceux
dont je supervise le mémoire ou la
thése qu’avec ceux a qui j’enseigne.
Le moyen de gestion, souvent, est
la réflexivité : je dois m’assurer
d’évaluer les travaux sans me laisser
influencer par mes connaissances et
mon jugement de valeur de chaque
personne. C’est une réflexion que
je me dois de faire lors de chaque
intervention avec mes étudiants.

Ce projet prend aussi vie dans
différents milieux. Mon équipe et
moi-méme avons aidé l’UdeM a
mettre a jour ses lignes directrices

et des formations quant aux conflits
d’intéréts. En dehors des murs de
Luniversité, je donne des formations
a des professionnels du réseau
de la santé pour qu’ils développent
une démarche éthique spécifique
a leur milieu. Le bioéthicien agit sur
deux plans : dans le premier, il joue
un réle pédagogique et dans le second,
a laide d’outils concrets, il collabore
dans la mise en place de systémes
de gouvernance efficaces.

Travaillez-vous avec des
collégues internationaux
et, si oui, de quelle
fagon leurs recherches
influencent-elles les
votres?

Dans le cadre d’une collaboration
France-Canada, je travaille actuelle-
ment avec un collégue de l'Université

de Nantes, Guillaume Durand, afin
de concevoir une maitrise bilingue
(frangais-anglais) en ligne. Ce
projet nous permet a tous les deux
d’élargir nos connaissances. Méme
si les origines de la bioéthique sont
trés nord-américaines, le domaine a
explosé a travers le monde au cours
des cinquante dernieres années.
Le point de vue européen peut étre
tres différent du notre. En France
et en Allemagne, par exemple,
des lois de bioéthique existent,
alors que nous n’en avons pas au
Canada. Ces différences historiques,
culturelles, légales et politiques
ouvrent des perspectives d’éclairage
et de comparaison contrastées qui
nous aident a examiner pourquoi
nous faisons les choses différemment.
Nous pouvons alors mettre au point
des outils de sensibilisation et de
formation qui sont beaucoup plus
nuancés et sophistiqués, et qui
respectent ce que nous sommes, d’un
c6té comme de lautre. Nos échanges
stimulent la pensée et engendrent
de riches réflexions.

Qu’est-ce qui vous
a profondément motivé
a choisir la bioéthique ?

Mon pere est professeur d’université
et ma mére était infirmiére. Lorsqu’elle
revenait du travail, elle nous racontait


https://interets.umontreal.ca
https://espum.umontreal.ca/etudes/domaines-detudes/bioethique/
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https://cjb-rcb.ca/index.php/cjb-rcb
https://cjb-rcb.ca/index.php/cjb-rcb
https://www.lecre.umontreal.ca
https://observatoire-ia.ulaval.ca

ses journées et moi, comme jeune
homme, méme avant de commencer
mes études en philosophie, j’étais
frappé par les défis moraux qu’elle
vivait en tant que clinicienne, comme
ses relations avec les personnes agées
et l'acces aux soins de santé. C’est
la que j’ai développé un intérét pour
la bioéthique, avant méme de pouvoir
nommer cette spécialité. Je me suis
plongé dans cet univers pendant
mon baccalauréat en philosophie.
J’étais vivement intéressé par les
questions éthiques, mais pour moi,
la philosophie avait une limite en
raison du manque de connexion
directe avec le terrain. Par la suite,
jai fait une maitrise en bioéthique par
Lentremise d’un programme d’études
religieuses a l'Université McGill. C’*était
super stimulant, car j’étais plongeé
dans un monde multidisciplinaire et
interculturel. C’est la que j’ai vraiment
développé un vif intérét pour les
sciences sociales, qui m’a ensuite
mené a faire mon doctorat en études
interdisciplinaires avec une spécialité
en bioéthique. C’était un moyen de
mettre en lien plusieurs sciences

sociales, comme la sociologie et
l'anthropologie, avec la philosophie
conceptuelle et U'éthique appliquée.
J’avais aussi le désir d’aider les gens,
de mettre en place des systémes
plus justes, avec tout l'idéalisme
de la jeunesse, mais aussi avec une
volonté pragmatique de vouloir
changer le monde un pas a la fois. Je
pratique mon métier avec une grande
humilité, car son interdisciplinarité
me demande de reconnafltre les
limites de mes compétences tout
en évaluant ce que je peux apporter.
Les collaborations qui se font dans le
cadre d’un domaine que je connais
moins sont trés stimulantes, car elles
menent toujours a l'apprentissage
de nouvelles choses.

Quelle est Uentrave la plus
importante a latteinte

de résultats dans vos
recherches?

La principale est celle du financement.
On obtient parfois de l’aide d’un

organisme qui est prét a fournir des
ressources. Puis, aprés quelques
années de soutien, tout ¢ca tombe
a leau en raison d’un changement
au sein de lorganisme, qui doit faire
face a de nouveaux défis. Notre
recherche n’est alors plus sur son
radar. Au début de ma carriere, je
trouvais ¢ca agagant. Avec l'expérience,
j’ai appris a étre plus stratégique,
a étre a l'affit des occasions qui
se présentent et a sauter sur elles
au moment opportun. En ce moment,
je dis a tous mes étudiants : « Si tu
veux un projet de maftrise ou de
doctorat qui est financé, choisit
léthique et lintelligence artificielle! »
L’argent tombe du ciel dans ce
domaine. Le financement de projets
de recherche est souvent compliqué et
tous les chercheurs souhaitent pouvoir
terminer leur projet. Dans ce contexte,
je garde toujours en téte qu’une vision
stratégique a court et a long terme est
nécessaire, en acceptant que largent
ne soit pas toujours au rendez-vous.
Ce qui compte, c’est de continuer a
poser les bonnes questions éthiques,



qgu’elles concernent le contexte autour
du sujet de réflexion ou son objet
précis.

De quelle maniére vos
travaux touchent-ils le
grand public?

La bioéthique propose des solutions
a des problemes concrets et a des
dilemmes moraux. Les spécialistes de
ce domaine ont donc pour but d’aider
les professionnels, les instances
gouvernementales ou les institutions
a prendre des décisions qui tiennent
compte d’un ensemble de facteurs
complexes. Nous sommes la pour
offrir des solutions terre a terre aux

professionnels et aux décideurs afin
qu’ils puissent prendre des décisions
plus éclairées et poser des gestes
plus équitables, de sorte que nous
puissions vivre dans un monde plus
juste.

Comment lintelligence
artificielle influence-t-elle
votre domaine?

Les deux sont en dialogue. Les
informaticiens et les ingénieurs
commencent a avoir accés a une
puissance incroyable et cela les
effraie. Ils ont besoin de réfléchir
aux questions éthiques que cette
puissance souleve. Pour avancer dans

ce domaine, comme bioéthiciens,
nous devons évaluer tous les risques
et aider les gens a distinguer ce qui
est acceptable de ce qui ne lest pas.
Nous pouvons le faire, par exemple,
en poussant le concepteur de
lalgorithme ou de l'engin intelligent
a penser autrement. Lors d’un
accompagnement, nous devons aussi
toujours avoir en téte les problémes
de biais : les informaticiens doivent
s’autosurveiller et nous aussi! Dés
que nous soulignons ces aspects a un
groupe, ces personnes veulent trouver
des solutions; par exemple, elles
réalisent qu’elles sont dans un cadre
de référence particulier et qu’elles
ont besoin de élargir. Voila pourquoi
l’Observatoire sur U'lA regroupe

Dans une situation de crise comme celle que l'on vit actuellement avec la COVID-19, le bioéthicien s’active
en coulisses. Impossible donc, dans ce contexte, de ne pas discuter ici brievement du réle des bioéthiciens
avec le professeur Williams-Jones. Au cceur d’une situation exceptionnelle, les repéres éthiques des acteurs
qui sont aux prises avec des dilemmes moraux au quotidien ont tendance a devenir flous ou a s’estomper.
Actuellement, par exemple, les décideurs d’Etats démocratiques cherchent & trouver un équilibre entre les
mesures de protection de santé publique, d’une part, et la protection des libertés individuelles, de lautre.
Sur le terrain, le spectre d’un manque de ressources (masques, infirmiéres, respirateurs, etc.) plane sur
les décisions des médecins et des gestionnaires. A qui la priorité : les patients atteints de la COVID-19 ou ceux
qui attendent une opération pour un cancer? Ce sont la des défis réels qui mettent en tension des principes
éthiques et diverses responsabilités sociales et individuelles. Ils provoquent des dilemmes éthiques et peuvent
mener a des points de vue conflictuels sur ce qu’il est juste et éthique de faire. Sur une problématique donnée,
comme celle de l'allocation des ressources, le bioéthicien peut rester objectif, car ce n’est pas lui qui est
au front. Il s’active plutot a rassembler les données et les connaissances, a consulter les parties concernées,
et a trouver un consensus sur la maniere d’agir de fagon éthique, tout en ne jouant pas lui-méme un role
décisionnel. Le bioéthicien est donc a la fois analyste, guide et médiateur. La bioéthique peut également étre
utile pour surveiller les chercheurs et les cliniciens. Ainsi, elle peut les guider dans la protection de lintérét
de tous en mettant de l'avant, par exemple, le principe de précaution ou la responsabilité partagée, non pas
pour freiner la recherche ou l'action a prendre, mais pour que toutes les dispositions de prudence soient
instaurées. Son objectif est que chacun assume sa part de responsabilités pour bien agir et qu’ensemble,

on vise le bien collectif.


https://observatoire-ia.ulaval.ca

plusieurs domaines de spécialité :
des bioéthiciens, des philosophes, des
juristes, des spécialistes des sciences
sociales, des économistes, etc. Le but?
Avoir une vue d’ensemble qui prend en
compte tous les aspects d’un projet
hyper complexe et qui touche tous les
secteurs de la société.

Certaines décisions
politiques ont-elles eu
des répercussions dans
votre champ d’expertise
au cours des derniéres
années, et, si oui,

de quel ordre?

En général, les décisions qui influ-
encent mon domaine concernent
ce gqu’il est possible de faire ou, au
contraire, ferment des portes. Parfois,
une vision idéologique particuliére
empéche l’accompagnement.
Dans ces situations, au lieu d’étre
accompagnateurs dans une prise de
décision, nous sommes des critiques
des autorités en place : nous nous
retirons un peu et nous leur langons
des pierres! Nous faisons alors notre

travail de critique dans l’espace
public en collaboration avec d’autres
experts. Lors de l'adoption du projet
de loi 10 [qui modifiait U'organisation et
la gouvernance du réseau de la santé
et des services sociaux], par exemple,
j’ai soutenu une équipe d’étudiants
qui s’étaient mobilisés pour partager
de linformation au grand public par
une vidéo. Ils avaient synthétisé un
panel d’acteurs de la santé en une
vidéo de quatre minutes, qui a été
visionnée 5 000 fois en deux semaines.
Ce projet est méme devenu un
sujet de recherche qui a mené
a des publications sur le manque
de transparence gouvernementale
dans la justification de certaines prises
de décision. Chacun doit reconnaitre
son pouvoir d’action et, souvent, on a
plus de pouvoir que ce que l'on croit.

Si vous aviez un livre a offrir
a une personne intéressée
par la bioéthique, quel
serait-il?

Je lui proposerais plutét de feuilleter
une revue en libre accés, comme
la nétre, et de lire des blogues sur
la bioéthique comme Bioethics.net.

Je lui suggérerais aussi de jeter
un ceil sur les sites des agences
gouvernementales comme la
Commission de l’éthique en science
et en technologie du gouvernement
du Québec et le Comité consultatif
national d’éthique en France, qui
font des rapports et des analyses sur
des questions qui touchent les gens.
Ces références sont bien vulgarisées.

Quelle est 'une de vos
grandes passions hormis
votre travail ?

Les arts martiaux. Je pratique le karaté
avec mon fils, et j'adore ga! C’est un
complément a ma profession, qui
est trés intellectuelle. En pratiquant
un art martial, je suis totalement dans
laspect physique, trés ancré dans mon
corps; je ne réfléchis pas, mais j’agis.
Ne penser qu’aux mouvements de
cet art lorsque je le pratique me fait
beaucoup de bien. ©


https://www.youtube.com/watch?v=khbsgbqtuvQ
https://www.cjb-rcb.ca/index.php/cjb-rcb
https://www.bioethics.net
https://www.ethique.gouv.qc.ca/fr/
https://www.ethique.gouv.qc.ca/fr/
https://www.ethique.gouv.qc.ca/fr/
https://www.ccne-ethique.fr
https://www.ccne-ethique.fr
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1] oM ASSAOIE SOUNENT LARCTIGUE A UN LIEY DE HEIGES ETERNELLES NJ(-_-‘: WAl LE PREMIER MAUSTIGUE DE LETE
MALS RARETE SONT QRUL QW LASSOCIENT AL, MOUSTIRUES. Ir__“‘_I(-‘—‘f' B UG, A NORD DU GQUEBES,

LL PEUT WOUS SEMBLER BIEH BARAL.
WA FOUR MOL 1L SGRIFIE QUL BST TEMFS
TRCHANGER, MON SARRAL DE LABORATOIRE

PoUR DRS BOTTES DE TERFEAIN BT
DE MEHVOLER YERE LARCTIGUE.

TOUTERGIS, CETTE ROHTE A UH PRI 1 IMPOSSIALE DE METTRE UH PIED A UEXTERIEUR Vours VouS DEMANDET SUGEMENT PouRaL
SANS SE FAIRE WARCELER PAR DES HUEES DE MOUSTIGUES A LA RECHERCHE DUN REPAS DE SANG. N JE ME DEPLACE DANS UARCTIGUE POUR
ETUDIER LES MAUSTIRUESS

FLY Bx AT, JB WINTERESSE AUL MOUSTIGUES B4 TANT GUE VECTEURS DE
MALADIES, FUTEUEN LS DB CONSTITUBR UNE HUBAKRGE MAJEURS,
IS PEUNENT TRANSPORTER AVES BUX DES VIRUS
HEFASTES & LA SANTE HUMAINE,

C'EST CB QUGH APFELLE LES ARBOVIRVS * LES VIRUG
TRANEME FAR LES ARTHRSFODES, 101 LES MOVETIGUES.




) EMMEER B BRAEBOH DES CHANGEMENTS SLIMATIGUES « iNEC LES ETES
™ CREATURES ALEES DURE MAHTENANT PLUS LONETEMSS,

W LY T T o | 1 I T ‘I’;{ T 7
LES COMMUNAITES WUTES H'Y SCHAPPENT PAS BT LA SITUATION SEMBLE A CEFENDANT, RARES SOMT LES SCIENTIFIGUES QUL ONT
BRAVE UARSTIZUE A LA RECHERCHE DE MAUSTIGUES.
BLORS COMMENT TANOIR GUELS ARBONVRLS CBS
COMMUNALTES DEVRANT AFFRANTERT

RORDIZUES QU SALLOHEENT, LA PERIGDE DE WARCELEMENT DE % /pr

LARSTIHUE BH AHALYSANT LES BETPRCES PRESENTES BT LES VIRUS QUELLES
TRANSPORTENT, CRST C& QUGN AFPELLE UN PROGRAMME DE TURVELLANCE,

oH DOIT SURNEILLER ANHUELLEMENT LES POPULATIONS DE MOUSTIGUES A TRAVERS
FOUR CE FARE, JE SIS SEULE AU MILIEY DE LI ToUMDRA,

BAATE POUR CELA, IL FAUT BN CAPTURER. RIEH TE PLUS SIMPLE]

1 ARMEE DE MOH FILET DE CAFTURE, BN SERVANT Mol-MEME
M craeedt fouk LES MILLIGHS DE MOUSTRRUES GUI WATTENDENT

TWUE DE B HOURRIR DE MOH SANG CHAUD!

JE CROME QUE CE TACRIFICE EH WAUT LE SoUf PUSRUE
MOH PROJET PERMETTRA D'ANTICIPER LES ROMBRELUN IMPACTS,
DES ARBOVIRUS SUR LES COMMUNAUTES WUTES,
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