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Mise en contexte

e Application des connaissances : la situation
au Canada

e Changements des comportements et des
pratiques chez les professionnels de la
santé : enjeux actuels

e Quelques exemples de recherches

* Principaux constats et recommandations
pour la recherche et la pratique
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Application des connaissances (AC)

e Vise a réduire le fossé entre la
recherche et la pratique

* Mise sur les interactions entre
les chercheurs et les
utilisateurs de connaissances
dans la conduite de la
recherche et I'implantation
des résultats dans la pratique
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Utilisateurs de connaissances (UC)

= Personne qui est susceptible d’utiliser les
connaissances générées par la recherche dans le
but de prendre des décisions informées sur les
politiques, les programmes ou les pratiques dans le
domaine de la santé.

* Exemples d’UC:
= Praticiens, responsable de politiques, éducateur,
décideurs, gestionnaires d’établissements, groupe
communautaire, groupe de patients, secteur privé,
média...
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L’AC : une priorité au Canada

Les Instituts de recherche en santé du Canada (IRSC)
font de ’AC une composante essentielle de la
recherche

AC intégrée : implication des UC tout au long de la
recherche (de I'élaboration de la question a
I’application des résultats dans la pratique)

AC en fin de projet : diffusion plus classique des
résultats de la recherche
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Conditions pour appuyer la recherche
visant I’AC

Chercheurs :

= Programmes incitatifs a la conduite de recherches
appliguées

= Connaissance des réalités du terrain (expérience
pratique, collaborations soutenues)

= Prise en compte des dimensions culturelles et
contextuelles dans la planification de la recherche

= Adaptation des criteres de reconnaissance
scientifique
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Conditions pour appuyer la recherche
visant I’AC

Intervenants :
= Formation initiale et continue en recherche
= Facilité d’acces aux résultats de la recherche

= Valorisation de la recherche dans le milieu de
travail

= Sensibilisation a la rigueur scientifique et a
I"importance de |’évaluation des interventions
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Utilisation des connaissances
scientifiques dans les pratiques

* Seulement 14% des connaissances issues de la
recherche vont se traduire dans la pratique. Ce
processus prend en moyenne 17 ans (Westfall
et al., 2007).
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Changements de comportements et b

de pratiques pour favoriser I’AC

Fossé entre les connaissances scientifiques et
les pratiques en santé :
e Barrieres individuelles (connaissances, attitudes,
capacités...)
* Barrieres organisationnelles et structurelles
(acces, temps, incitatifs...)
e Barrieres reliées a la recherche (disponibilité,
langue, adaptation au contexte...)
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Changements de comportements et b

de pratiques pour favoriser I’AC

Quelques solutions :

e Utilisation des théories et des cadres
d’intervention

* Analyse des déterminants a différents
niveaux

e Implication des intervenants dans le
changement

» Evaluation rigoureuse des interventions
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Changements de de pratiques chez
les professionnels de la santé

* Cadres théoriques basés
sur les théories sociales PLIM
cognitives appliqués aux | ’
pratiques des
professionnels de la santé

Les comportements
dans ledomaine
de la santé

Los Prestes de FUnivarsint de Mentréal
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(" Prédiction des comportements chez

les professionnels de la santé
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Cadre Intervention Mapping

1. Needs A t

Assess health problem,
population & determinants

6. Evaluation

+ Describe program
outcome and effects
questions

« Specify evaluation

design

5. Implementation

« Identify adopters, users
& implementation
conditions
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4. Program |

Develop design,
materials and protocols

2. Matrices

.

State expected changes
Specify population,
performance objectives,
determinants & change
objectives
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. Theory & Practice

Choose program
methods and select
strategies
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12-10-26



Quelques exemples de recherches...

e Déterminants de |'utilisation de la
recherche par les infirmieres

» Adoption des technologies d’information et
de communication par les professionnels de
la santé

* Adoption de la prise de décision partagée
par les diététistes
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Déterminants de l'utilisation de la
recherche par les infirmieres

e Recherche menée dans un CHU au Québec
(Coté et al., 2012)

* Théorie du comportement planifié (Ajzen,
1991)

* Questionnaire basé sur les croyances
saillantes des participants
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Déterminants de l'utilisation de la
recherche par les infirmieres

* 336 infirmieres (taux réponse = 56%)

* Intention modérée d’utiliser la recherche
pour soutenir les prises de décisions
cliniques (score 4/6)

* Norme morale (sentiment d’obligation
personnelle d’utiliser la recherche), perception
de contréle, croyances normatives
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Déterminants de I'adoption du
Dossier de santé électronique

* Enquéte aupres des médecins (n= 150) et
infirmiéres (n=102) de lere ligne (Leblanc
et al., 2012)

e Intention élevée (MD =5.9/7; inf = 6.1/7)

e Intention MD = norme professionnelle,
norme sociale et perception de controéle

e Intention inf = perception de contrdle,
croyances normatives, attitude
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Déterminants de I'adoption de la
prise de décision partagée (PDP)
* Enquéte aupres des diététistes (n=203)
(Deschénes et al., 2012)
e Intention d’adopter 2 comportements

favorisant la PDP : 1) présenter les options
(5/7) ; 2) discuter des valeurs (5.68/7)

* Intention Présenter les options = perception
de controle, norme sociale, norme morale

e Intention Discuter des valeurs = perception
de controle, attitude, norme professionnelle
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Principaux constats

* Les comportements des professionnels
de la santé reliés a I'application des
connaissances sont complexes :

e Un ensemble de comportements inter
reliés

* Normes professionnelles et sociales

o Effet de plafonnement : Facteurs
organisationnels pouvant influencer les
pratiques
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Recommandations pour la
recherche

e Utilisation des cadres théoriques pour
orienter les interventions en AC

* Prise en compte des déterminants a
différents niveaux

* Développement d’interventions suivant une
approche structurée (intervention mapping,
theoretical domains framework)

* Evaluation de I'efficacité des interventions
d’AC
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Recommandations pour la pratique
¢ Collaboration entre les milieux de soins et
de recherche

* Formation des cadres a I'utilisation
d’approches de changement structurées

e Implication des professionnels dans la
planification des stratégies de changement

» Evaluation des interventions et diffusion des
résultats
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Exemple d’'un rapprochement entre h

la pratique et la recherche

» Evaluation co(t-efficacité de I'utilisation des
aiguilles filtrantes (UETMIS du CHUQ)

* Préoccupation quant aux stratégies
d’implantation a utiliser (conseillere cadre)

o Etudes des facteurs d’adoption des
recommandations sur "utilisation des
aiguilles filtrantes (conseillere cadre et
chercheure)
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Conclusion

* La science de |'application des connaissances se
développe rapidement

e Les interventions d’AC doivent maintenant démontrer
leur efficacité

e L’évaluation de ces interventions rencontre des
enjeux particuliers :
e Niveaux d’analyse multiples (patient, professionnel,
équipe, établissement)
e Mesures objectives difficiles a obtenir
e Liens entre les pratiques et les résultats de santé
complexes
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Questions et
commentaires ?

Merci beaucoup!
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