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Applica�on	  des	  connaissances	  (AC)	  

� Vise	  à	  réduire	  le	  fossé	  entre	  la	  
recherche	  et	  la	  pra�que	  	  

� Mise	  sur	  les	  interac�ons	  entre	  
les	  chercheurs	  et	  les	  
u�lisateurs	  de	  connaissances	  
dans	  la	  conduite	  de	  la	  
recherche	  et	  l’implanta�on	  
des	  résultats	  dans	  la	  pra�que	  

3	   Lausanne,	  26	  octobre	  2012	  
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U�lisateurs	  de	  connaissances	  (UC)	  
§ Personne	  qui	  est	  suscep�ble	  d’u�liser	  les	  
connaissances	  générées	  par	  la	  recherche	  dans	  le	  
but	  de	  prendre	  des	  décisions	  informées	  sur	  les	  
poli�ques,	  les	  programmes	  ou	  les	  pra�ques	  dans	  le	  
domaine	  de	  la	  santé.	  	  

�  Exemples	  d’UC:	  	  
§ Pra�ciens,	  responsable	  de	  poli�ques,	  éducateur,	  
décideurs,	  ges�onnaires	  d’établissements,	  groupe	  
communautaire,	  groupe	  de	  pa�ents,	  secteur	  privé,	  
média...	  

Lausanne,	  26	  octobre	  2012	  
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L’AC	  :	  une	  priorité	  au	  Canada	  

  Les	  Ins�tuts	  de	  recherche	  en	  santé	  du	  Canada	  (IRSC)	  
font	  de	  l’AC	  une	  composante	  essen�elle	  de	  la	  
recherche	  
  AC	  intégrée	  :	  implica�on	  des	  UC	  tout	  au	  long	  de	  la	  
recherche	  (de	  l’élabora�on	  de	  la	  ques�on	  à	  
l’applica�on	  des	  résultats	  dans	  la	  pra�que)	  
  AC	  en	  fin	  de	  projet	  :	  diffusion	  plus	  classique	  des	  
résultats	  de	  la	  recherche	  

5	   Lausanne,	  26	  octobre	  2012	  

6	   Graham et al, 2006 



12-10-26 

4 

Lausanne,	  26	  octobre	  2012	  7	  

Condi�ons	  pour	  appuyer	  la	  recherche	  
visant	  l’AC	  
Chercheurs	  :	  
§  Programmes	  incita�fs	  à	  la	  conduite	  de	  recherches	  
appliquées	  

§  Connaissance	  des	  réalités	  du	  terrain	  (expérience	  
pra�que,	  collabora�ons	  soutenues)	  

§  Prise	  en	  compte	  des	  dimensions	  culturelles	  et	  
contextuelles	  dans	  la	  planifica�on	  de	  la	  recherche	  

§  Adapta�on	  des	  critères	  de	  reconnaissance	  
scien�fique	  
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Condi�ons	  pour	  appuyer	  la	  recherche	  
visant	  l’AC	  
Intervenants	  :	  
§  Forma�on	  ini�ale	  et	  con�nue	  en	  recherche	  
§  Facilité	  d’accès	  aux	  résultats	  de	  la	  recherche	  
§ Valorisa�on	  de	  la	  recherche	  dans	  le	  milieu	  de	  
travail	  

§  Sensibilisa�on	  à	  la	  rigueur	  scien�fique	  et	  à	  
l’importance	  de	  l’évalua�on	  des	  interven�ons	  
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U�lisa�on	  des	  connaissances	  
scien�fiques	  dans	  les	  pra�ques	  
� Seulement	  14%	  des	  connaissances	  issues	  de	  la	  
recherche	  vont	  se	  traduire	  dans	  la	  pra�que.	  Ce	  	  
processus	  prend	  en	  moyenne	  17	  ans	  (Wes�all	  
et	  al.,	  2007).	  

	  
	  

9	   Lausanne,	  26	  octobre	  2012	  

Changements	  de	  comportements	  et	  
de	  pra�ques	  pour	  favoriser	  l’AC	  
Fossé	  entre	  les	  connaissances	  scien�fiques	  et	  
les	  pra�ques	  en	  santé	  :	  

� Barrières	  individuelles	  (connaissances,	  a�tudes,	  
capacités…)	  

� Barrières	  organisa�onnelles	  et	  structurelles	  
(accès,	  temps,	  incita�fs…)	  

� Barrières	  reliées	  à	  la	  recherche	  (disponibilité,	  
langue,	  adapta�on	  au	  contexte…)	  

	  
Lausanne,	  26	  octobre	  2012	  10	  
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Changements	  de	  comportements	  et	  
de	  pra�ques	  pour	  favoriser	  l’AC	  
Quelques	  solu�ons	  :	  
� U�lisa�on	  des	  théories	  et	  des	  cadres	  
d’interven�on	  

� Analyse	  des	  déterminants	  à	  différents	  
niveaux	  

�  Implica�on	  des	  intervenants	  dans	  le	  
changement	  

� Évalua�on	  rigoureuse	  des	  interven�ons	  

	  

Lausanne,	  26	  octobre	  2012	  11	  

Changements	  de	  de	  pra�ques	  chez	  
les	  professionnels	  de	  la	  santé	  
�  Cadres	  théoriques	  basés	  
sur	  les	  théories	  sociales	  
cogni�ves	  appliqués	  aux	  
pra�ques	  des	  
professionnels	  de	  la	  santé	  

	  
	  

Lausanne,	  26	  octobre	  2012	  12	  
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Prédic�on	  des	  comportements	  chez	  
les	  professionnels	  de	  la	  santé	  

13	  

 
INTENTION  

COMPORTEMENT 

Croyances	  sur	  les	  
conséquences 

Caractéristiques	  des	  
travailleurs	  de	  la	  santé 

 

In�luences	  sociales 

 

Norme	  morale 

 

Rôle	  et	  identité 

Croyances	  sur	  les	  capacités 

Comportement	  passé	  /	  
habitude 

Godin et al., 2012 

Cadre	  Interven�on	  Mapping	  

Lausanne,	  26	  octobre	  2012	  14	   Batholomew et al., 2011 
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Quelques	  exemples	  de	  recherches…	  

� Déterminants	  de	  l’u�lisa�on	  de	  la	  
recherche	  par	  les	  infirmières	  

� Adop�on	  des	  technologies	  d’informa�on	  et	  
de	  communica�on	  par	  les	  professionnels	  de	  
la	  santé	  

� Adop�on	  de	  la	  prise	  de	  décision	  partagée	  
par	  les	  diété�stes	  

Lausanne,	  26	  octobre	  2012	  15	  

Déterminants	  de	  l’u�lisa�on	  de	  la	  
recherche	  par	  les	  infirmières	  

� Recherche	  menée	  dans	  un	  CHU	  au	  Québec	  
(Côté	  et	  al.,	  2012)	  

� Théorie	  du	  comportement	  planifié	  (Ajzen,	  
1991)	  

� Ques�onnaire	  basé	  sur	  les	  croyances	  
saillantes	  des	  par�cipants	  

16	   Lausanne,	  26	  octobre	  2012	  
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Déterminants	  de	  l’u�lisa�on	  de	  la	  
recherche	  par	  les	  infirmières	  

� 336	  infirmières	  (taux	  réponse	  =	  56%)	  
�  Inten�on	  modérée	  d’u�liser	  la	  recherche	  
pour	  soutenir	  les	  prises	  de	  décisions	  
cliniques	  (score	  4/6)	  

� Norme	  morale	  (sen�ment	  d’obliga�on	  
personnelle	  d’u�liser	  la	  recherche),	  percep�on	  
de	  contrôle,	  croyances	  norma�ves	  	  	  

17	   Lausanne,	  26	  octobre	  2012	  

Déterminants	  de	  l’adop�on	  du	  
Dossier	  de	  santé	  électronique	  
� Enquête	  auprès	  des	  médecins	  (n=	  150)	  et	  
infirmières	  (n=102)	  de	  1ere	  ligne	  (Leblanc	  
et	  al.,	  2012)	  

� Inten�on	  élevée	  (MD	  =	  5.9/7;	  inf	  =	  6.1/7)	  
� Inten�on	  MD	  =	  norme	  professionnelle,	  
norme	  sociale	  et	  percep�on	  de	  contrôle	  

� Inten�on	  inf	  =	  percep�on	  de	  contrôle,	  
croyances	  norma�ves,	  a�tude	  

18	   Lausanne,	  26	  octobre	  2012	  
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Déterminants	  de	  l’adop�on	  de	  la	  
prise	  de	  décision	  partagée	  (PDP)	  

� Enquête	  auprès	  des	  diété�stes	  (n=	  203)	  
(Deschênes	  et	  al.,	  2012)	  

�  Inten�on	  d’adopter	  2	  comportements	  
favorisant	  la	  PDP	  :	  1)	  présenter	  les	  op�ons	  
(5/7)	  ;	  2)	  discuter	  des	  valeurs	  (5.68/7)	  

�  Inten�on	  Présenter	  les	  op�ons	  =	  percep�on	  
de	  contrôle,	  norme	  sociale,	  norme	  morale	  

�  Inten�on	  Discuter	  des	  valeurs	  =	  percep�on	  
de	  contrôle,	  a�tude,	  norme	  professionnelle	  

19	   Lausanne,	  26	  octobre	  2012	  

Principaux	  constats	  	  
� Les	  comportements	  des	  professionnels	  
de	  la	  santé	  reliés	  à	  l’applica�on	  des	  
connaissances	  sont	  complexes	  :	  
� Un	  ensemble	  de	  comportements	  inter	  
reliés	  

� Normes	  professionnelles	  et	  sociales	  
� Effet	  de	  plafonnement	  :	  Facteurs	  
organisa�onnels	  pouvant	  influencer	  les	  
pra�ques	  

20	   Lausanne,	  26	  octobre	  2012	  
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Recommanda�ons	  pour	  la	  
recherche	  
� U�lisa�on	  des	  cadres	  théoriques	  pour	  
orienter	  les	  interven�ons	  en	  AC	  

� Prise	  en	  compte	  des	  déterminants	  à	  
différents	  niveaux	  

� Développement	  d’interven�ons	  suivant	  une	  
approche	  structurée	  (interven�on	  mapping,	  
theore�cal	  domains	  framework)	  

� Évalua�on	  de	  l’efficacité	  des	  interven�ons	  
d’AC	  

21	   Lausanne,	  26	  octobre	  2012	  

Recommanda�ons	  pour	  la	  pra�que	  
� Collabora�on	  entre	  les	  milieux	  de	  soins	  et	  
de	  recherche	  

� Forma�on	  des	  cadres	  à	  l’u�lisa�on	  
d’approches	  de	  changement	  structurées	  

�  Implica�on	  des	  professionnels	  dans	  la	  
planifica�on	  des	  stratégies	  de	  changement	  

� Évalua�on	  des	  interven�ons	  et	  diffusion	  des	  
résultats	  

22	   Lausanne,	  26	  octobre	  2012	  



12-10-26 

12 

Exemple	  d’un	  rapprochement	  entre	  
la	  pra�que	  et	  la	  recherche	  
� Évalua�on	  coût-‐efficacité	  de	  l’u�lisa�on	  des	  
aiguilles	  filtrantes	  (UETMIS	  du	  CHUQ)	  

� Préoccupa�on	  quant	  aux	  stratégies	  
d’implanta�on	  à	  u�liser	  (conseillère	  cadre)	  

� Études	  des	  facteurs	  d’adop�on	  des	  
recommanda�ons	  sur	  l’u�lisa�on	  des	  
aiguilles	  filtrantes	  (conseillère	  cadre	  et	  
chercheure)	  

23	   Lausanne,	  26	  octobre	  2012	  

Conclusion	  
�  La	  science	  de	  l’applica�on	  des	  connaissances	  se	  
développe	  rapidement	  

�  Les	  interven�ons	  d’AC	  doivent	  maintenant	  démontrer	  
leur	  efficacité	  

�  L’évalua�on	  de	  ces	  interven�ons	  rencontre	  des	  
enjeux	  par�culiers	  :	  
� Niveaux	  d’analyse	  mul�ples	  (pa�ent,	  professionnel,	  
équipe,	  établissement)	  

� Mesures	  objec�ves	  difficiles	  à	  obtenir	  
�  Liens	  entre	  les	  pra�ques	  et	  les	  résultats	  de	  santé	  
complexes	  

Lausanne,	  26	  octobre	  2012	  24	  
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Ques�ons	  et	  
commentaires	  ?	  

	  
Merci	  beaucoup!	  

25	   Lausanne,	  26	  octobre	  2012	  
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