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PRÉSENTATIONS D’AFFICHES 
 

UNE NOTE SPÉCIALE 
 

Nous vous avons invité à nous parler de toute recherche appliquée sur les services de santé ou de toute 
démarche créatrice en matière de gestion et de politiques du système de santé qui soit un exemple de 
collaboration favorisant l’innovation, notamment dans des domaines reliés aux thèmes prioritaires de la 
Fondation. Vous avez été nombreux à répondre à notre invitation et nous souhaitons vous remercier de 
nous avoir fait part de vos projets. Comme nous recherchions des exemples précis de projets de 
collaboration axés sur l’innovation, notre choix s’est arrêté sur les quatre présentations suivantes, dont les 
auteurs se méritent tous une bourse complète pour participer au 8e Atelier annuel de la Fondation :  
 
Melanie Barwick – « Collaborer à des projets innovateurs de transfert et d’échange de connaissances 
favorisant la mise en place, en Ontario, d’un système de santé mentale des enfants fondé sur les données 
probantes » 
 
Sarah Bowen – « La capacité de la recherche évaluative conjointe de promouvoir l’adoption d’un 
consensus et de mesures visant à trouver des solutions aux questions complexes liées au système de 
santé: Étude de cas » 
 
Mylène Kosseim – « Le transfert de connaissances et l’acquisition de compétences en santé publique et en 
gestion des services de santé axés sur la population visant à soutenir les établissements locaux de santé et 
de services sociaux – Un projet de collaboration d’envergure provinciale » 
 
Cathie Scott – « Du transfert à l’échange : un modèle de collaboration visant à intégrer la recherche à la 
pratique »  
 
Nous avons sélectionné 12 autres affiches qui seront également présentées au cours du 8e Atelier annuel. 
Leurs auteurs seront sur place pour répondre aux questions durant les pauses de l’avant-midi et de 
l’après-midi.  
 
Nous désirons une fois de plus remercier toutes les personnes qui cette année prendront part aux 
présentation des affiches et nous soulignons l’apport de ces documents à notre débat ayant pour thème 
Collaborer pour innover : travailler de concert pour un système de santé éclairé par les données 
probantes. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

                   p. 2 
  Présentations d’af f iches 
 

 

� � � � � ��� � � � � ��� � � � � ��� � � � � �� �	�	�	�	 �
 � � � 
 ��� � �� � 	 � � ��
 � � � 
 ��� � �� � 	 � � ��
 � � � 
 ��� � �� � 	 � � ��
 � � � 
 ��� � �� � 	 � � ����� �� 
 �� 	 �� � � ��� 
 �� 	 �� � � ��� 
 �� 	 �� � � ��� 
 �� 	 �� � � � ���������������� ���� �
 �� ��� ��
 � � � � ��� � ��
 �� � � � � ��
 �� ��� ��
 � � � � ��� � ��
 �� � � � � ��
 �� ��� ��
 � � � � ��� � ��
 �� � � � � ��
 �� ��� ��
 � � � � ��� � ��
 �� � � � � ����� �� 
 �� �� � � ��� 
 �� �� � � ��� 
 �� �� � � ��� 
 �� �� � � � ����

� � � �  
 � � � � � � 	 � � � ! 	 � � � � � 
 " � � 
 � � � � #�$ � � � � � ! � � � ! � � 	 � � �%� � � 
 � � �  � � � � � � &� � %� � ' � � � 	 � 
 � � 	 � � ( � � � ' � � �
� � ��
 " � � � � �� � � � ��� � �  � � �#�� � 
  
 ���� � �� � �� � � � � � � �� � � � �� � �� (� �) ' � �� � �� 
 � �*�*� �
 ��*�� 
 � ��� � �� � � � *� � �� � � " 
 � � � � �

www.chsrf.ca/aw2006  l  www.fcrss.ca/aa2006 

PRÉSENTATIONS D’AFFICHES 
 

 
Renforcer la capacité des réseaux locaux d’intégration des services de                p. 4 
santé en Ontario      
Sten Ardal 
 
Child and Youth Health Networks of Canada : Doter les réseaux de           p. 5 
pratiques exemplaires    
Projet de recherche conjoint avec Child and Youth Health Networks of Canada 
 
Collaborer à des projets innovateurs de transfert et d’échange de            p. 6 
connaissances favorisant la mise en place, en Ontario, d’un système de 
 santé mentale des enfants fondé sur les données probantes          
 Melanie Barwick 
 
Collaboration visant à créer des communautés de pratique en oncologie           p. 7 
chirurgicale : Un élément clé de la qualité du transfert de connaissances          
M. Fung Kee Fung, K. Sequeira, E. Goubanova, A. Abdulla, R. Cook, B. Langer, H. Stern 
 
Amélioration continue de la mesure de la qualité dans les soins et services           p. 8 
de première ligne en santé mentale : Aperçu des sondages finals et discussion 
 des résultats périodiques    
Paul S. Waraich et Renee Saklikar 
 
Élaborer un programme complet de recherche et de mobilisation des            p. 9 
connaissances sur les services de première ligne à l’intention des personnes 
atteintes d’une lésion de la moelle épinière en Ontario         
Bonnie Heath 
 
Du transfert à l’échange : un modèle de collaboration visant à intégrer la          p. 10 
recherche à la pratique        
Cathie Scott 
 
Opinions concernant le rôle d’un programme de résidence sur la gestion de         p. 11 
l’utilisation des médicaments et les politiques connexes à l’Université  
Dalhousie dans la production et l’util isation de données de recherche   
Patricia A. Conrad,  Ingrid Sketris,  Dale Poel et Ethel Langille Ingram 
 
Le transfert de connaissances et l’acquisition de compétences en santé publique         p. 12 
et en gestion des services de santé dispensés à la population visant à soutenir les 
 établissements locaux de santé et de services sociaux – Un projet de collaboration 
 d’envergure provinciale         
Pierre Bergeron, Pierre Joubert, Mylène Kosseim et Jean Rochon 
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Transfert des connaissances et promotion de milieux de soins de haute qualité :                         p. 13 
l©expérience de la Saskatchewan    
Jane Fahlman 
 
Sous-utilisation des données de recherche : Des stratégies efficaces de transfert         p. 14 
des connaissances pour régler les questions liées au manque de connaissances   
Sarah Bowen et Jeanette Edwards  
 
L’utilisation de données probantes chez les médecins dans la prise de décisions        p. 15 
 concernant le traitement de l’accident cérébrovasculaire aigu         
Fiona Webster 
 
Les soins postopératoires préventifs : Répandre une bonne idée pour améliorer        p. 16 
les services de santé         
Jocelyn Reimer-Kent 
 
Nouvelles du projet de cartographie des communautés du Nord          p. 17 
James Haggerstone 
 
Soutenir la prise de décision basée sur des connaissances issues de la         p. 18 
 recherche : Un choix d’établissement         
Jean-François Labadie 
 
La capacité de la recherche évaluative conjointe de promouvoir l’adoption         p. 19 
d’un consensus et de mesures visant à trouver des solutions aux questions 
 complexes liées au système de santé : Étude de cas         
Sarah Bowen et Michael Moffatt  
 
Octroi de temps : Miser sur la curiosité professionnelle pour favoriser la          p. 20 
pratique fondées sur des données probantes en réadaptation         
 Kerrie Pain et Johanna Kwakernaak 
 
Points de repère sur les temps d’attente, résultats de recherche et processus         p. 21 
d’application des connaissances       
Diane E. Watson, Morris L. Barer, Heidi M. Matkovich*, et Michelle L. Gagnon 
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Renforcer la capaci té des réseaux locaux d’intégration des services de  
santé en Ontario 

 
Sten Ardal, chef de projet 

Section des renseignements sur la santé, 
Ministère de la Santé et des Soins de longue durée de l’Ontario 

 
 
L’Ontario procède actuellement à un important changement avec l’ajout de 14 autorités locales chargées 
d’améliorer les réseaux locaux d’intégration des services de santé (RLISS) et leur rendement. Cette 
présentation porte sur un projet innovateur destiné à encourager le renforcement de la capacité des 
RLISS. Un ensemble complet d’outils et de ressources est actuellement élaboré dans le cadre d’un projet 
conjoint dirigé par l’Équipe des résultats dans le domaine de la santé pour la gestion de l’information du 
ministère de la Santé et des Soins de longue durée de l’Ontario. Des planificateurs, épidémiologistes, 
analystes, fournisseurs de services, gestionnaires et chercheurs ont été consultés sur la mise au point de 
produits de transfert de connaissances destinés à accroître la capacité des RLISS d’assumer leur mandat. 
Parmi ces produits, on compte des profils de la santé de la population locale, des profils 
sociodémographiques et des profils d’util isation, de même que des trousses modulaires servant à orienter 
le travail des analystes et planificateurs de systèmes de santé des RLISS. 
 
Cette présentation expliquera comment des équipes conjointes réparties dans toute la province procèdent 
pour élaborer les données probantes servant à la planification des RLISS. On présentera un aperçu des 
projets, tout en soulignant le processus de développement et les défis rattachés à la gestion de projets 
réalisés à de multiples endroits. 
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Chi ld and Youth Heal th Networks of  Canada :  
Doter les réseaux de pratiques exemplai res 

 
Projet de recherche conjoint avec Child and Youth Health Networks of Canada 

 
 
Répondre aux besoins des enfants et des adolescents en matière de santé est une tâche complexe 
qu’aucun organisme ne peut accomplir efficacement seul. L’amélioration des résultats pour la santé des 
enfants et des adolescents nécessite l’adoption d’une approche générale, allant de la définition des 
déterminants de la santé à la prestation de services hautement spécialisés. Outre le traditionnel rôle des 
services de santé, il faut aussi penser à d’autres systèmes destinés à répondre aux besoins des enfants. 
Modèle organisationnel nouvellement implanté, les réseaux favorisent la collaboration et l’innovation 
dans la prestation de services. Ils facilitent l’établissement de partenariats ainsi que le partage de la 
planification, de la prise de décisions et de la reddition de comptes. 
 
Child and Youth Health Networks of Canada (CYHNC) est un réseau interorganisations reliant les 
réseaux de santé des enfants et des adolescents de tout le pays. Ce « réseau des réseaux » a été créé à 
l’origine pour partager les expériences de chacun en matière de développement et de fonctionnement de 
réseaux, et tirer des leçons de ces expériences. CYHNC s’intéresse de plus en plus à la recherche 
évaluative sur les réseaux et travaille assidûment à l’élaboration d’une stratégie visant à examiner les 
lacunes en matière de connaissances sur les réseaux. En 2005, CYHNC a mis sur pied un projet de 
recherche conjoint qui consiste à mener une évaluation critique des réseaux de santé des enfants et des 
adolescents, et de leur utilité. 
 
Cette présentation aura pour but de : 

•  présenter un aperçu de CYHNC et de ses réalisations à ce jour; 
•  présenter une partie des principales questions d’intérêt liées à cette étude et tirées de notre 

expérience collective des réseaux; 
•  présenter des stratégies initiales relatives à la mise sur pied d’une étude conjointe sur les réseaux 

de santé des enfants et des adolescents; l’étude serait menée à plusieurs endroits, s’échelonnerait 
sur plusieurs années et viserait à répondre à la question suivante : 

 
Les réseaux interorganisations répondent-ils efficacement aux enjeux auxquels les organismes membres et leurs 
clients font face en matière de prestation de services de santé aux enfants et aux adolescents? 
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Col laborer à des projets innovateurs de transfert et d’échange de connaissances 
favorisant la mise en place, en Ontario, d’un système de santé mentale des enfants 

fondé sur les données probantes 
 

Melanie Barwick, Ph.D., psychologue certifiée. 
Community Health Systems Resource Group 

The Hospital for Sick Children 
 
 

Un projet conjoint entre spécialistes des systèmes de santé, organismes de défense des droits, décideurs et 
praticiens d’organismes fournisseurs de services de santé mentale aux enfants, et décideurs 
gouvernementaux a mené à l’élaboration de stratégies innovatrices de transfert et d’échange de 
connaissances favorables à un changement de pratique relié à l’util isation d’un outil de mesure des 
résultats à la grandeur de la province dans le secteur de la santé mentale des enfants. Ce cadre de 
pratique sert de décor à une étude financée par les IRSC, qui consiste à examiner le changement de 
pratique amorcé en santé à l’aide d’un modèle fondé sur la création de communautés de pratique – une 
véritable innovation pouvant s’appliquer à tout le secteur de la santé. Cette présentation aura pour but de 
décrire ce modèle, de même que les multiples stratégies de transfert de connaissances favorisant le 
changement de pratique et l’adoption de cet outil par 107 organismes fournisseurs de services en Ontario, 
dont 4 000 praticiens. 
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Col laboration visant à créer des communautés de pratique en oncologie chi rurgicale : 
Un élément clé de la qual i té du transfert de connaissances 

 
M. Fung Kee Fung, K. Sequeira, E. Goubanova, A. Abdulla, R. Cook, B. Langer, H. Stern 

 
Les données provinciales recueillies par Action Cancer Ontario (ACO) sur la qualité des soins en 
cancérologie révèlent un écart dans la pratique de chirurgies contre le cancer dans l’ensemble de la 
province, qui se répercute sur les résultats pour les patients. Afin d’améliorer la qualité des chirurgies 
contre le cancer pratiquées en Ontario, les responsables du Programme d’oncologie chirurgicale (POC) 
ont mis sur pied un projet destiné à faciliter la création de communautés de pratique en oncologie 
chirurgicale afin de déterminer : 
1. la viabilité de communautés de pratique en oncologie chirurgicale à l’échelle régionale et 
 provinciale; 
2. le rôle que peuvent jouer les communautés de pratique dans la réduction des écarts en oncologie 
 chirurgicale et la promotion de pratiques exemplaires. 
 
Démarche 
La création de communautés de pratique en oncologie chirurgicale est liée à l’élaboration de normes, de 
lignes directrices et d’indicateurs de qualité. Une collaboration s’est établie au niveau des organismes et 
des chirurgiens, augmentant ainsi la capacité d’innover, de s’adapter aux changements et de favoriser un 
processus d’intégration. Les types de collaboration sont notamment les suivants : l’ACO et le POC se sont 
associés pour créer un système provincial de communication par Internet; le POC s’est joint à des centres 
anticancéreux régionaux pour établir des communautés de pratique régionales en oncologie chirurgicale 
et obtenir du financement; le POC a travaillé en collaboration avec le Collège royal des médecins et 
chirurgiens du Canada et le Centre d’apprentissage en pratique pour intégrer l’apprentissage et le 
perfectionnement professionnels à toutes les activités; des chirurgiens et professionnels d’autres 
disciplines ont mis leurs efforts en commun afin de combler les écarts de qualité.  
 
Misant sur une stratégie du programme visant à recueillir et analyser des données régionales et 
provinciales sur la qualité des chirurgies contre le cancer, des partenariats ont été établis avec des 
groupes régionaux et des chirurgiens locaux afin de promouvoir la mise sur pied de projets destinés à 
informer et éduquer les chirurgiens. Des secteurs prioritaires sont déterminés et des activités techniques, 
éducatives et de communication seront organisées pour combler les écarts relatifs à la démarche, aux 
données et à la pratique.  
 
Résultats clés 
Grâce aux communautés de pratique, il est possible d’embaucher et de recruter plus de 1 000 chirurgiens 
exerçant dans plus de 150 hôpitaux et n’ayant jamais participé à des projets sur la qualité des chirurgies 
contre le cancer. Les résultats préliminaires révèlent que la création de communautés de pratique en 
oncologie chirurgicale est un projet viable pouvant permettre de réduire les écarts dans les chirurgies 
contre le cancer en facilitant le partage de pratiques exemplaires, de renforcer les relations et d’améliorer 
l’accès aux soins. Une évaluation à paliers multiples est actuellement effectuée afin de mesurer l’impact et 
de démontrer en quoi l’établissement de partenariats durables dans le cadre de communautés de pratique 
peut répondre aux enjeux futurs de l’oncologie chirurgicale. 
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Amél ioration continue de la mesure de la qual i té dans les soins et services de 
première l igne en santé mentale : Aperçu des sondages f inals et discussion des 

résul tats périodiques 
Paul S. Waraich, MD, MHSc, FRCP(C), Chercheur principal, projet sur l’Amélioration continue de la mesure de la 

qualité dans les soins et services de première ligne en santé mentale et 
Renee Saklikar 

 
 

Objectifs de la présentation : Présenter les résultats de la première et de la deuxième étape d’un projet de 
recherche sur les mesures de qualité en santé mentale, mené dans le cadre d’un consensus national; 
engager un débat sur les 200 mesures actuellement retenues par un groupe d’intervenants (cliniciens, 
décideurs, défenseurs des droits des consommateurs et chercheurs) provenant de différentes régions du 
Canada; présenter un aperçu du sondage final dont on se servira pour créer un petit nombre de mesures 
pouvant être utilisées dans la pratique afin de soutenir la mise sur pied d’efforts coordonnés et complets 
d’amélioration de la qualité dans les soins et services de première ligne en santé mentale; parler de notre 
modèle de collaboration, qui comprend l’un des premiers réseaux canadiens de transfert et d’échange de 
connaissances sur les services de première ligne en santé mentale. 
 
Description des conséquences des résultats sur les politiques et la gestion : Notre projet permettra aux 
décideurs et gestionnaires de systèmes de santé de comprendre l’importance des mesures de qualité, et 
aidera les décideurs nationaux, provinciaux et régionaux à évaluer l’impact des pratiques actuelles en 
santé mentale. Nous présenterons des exemples de cas et des modèles illustrant la façon dont nous 
contribuons à établir un consensus pancanadien entre divers groupes d’intérêts en matière de mesures de 
qualité en misant sur une collaboration entre ces groupes, ainsi que sur nos observations de pratiques 
exemplaires et nos données de recherche. 
 
Des stratégies créatives visant à encourager la collaboration et l’innovation à l’échelle régionale, 
provinciale et nationale : Nous discuterons de l’expérience que nous avons vécue en établissant un 
consensus avec des groupes d’intérêts provinciaux et régionaux de tout le Canada à l’aide de diverses 
méthodes de transfert et d’échange de connaissances, dont des groupes de discussion, des sondages, des 
présentations, des échanges et des rencontres individuelles. 
 
Méthodes utilisées pour encourager le transfert et l’échange de connaissances, dont la sollicitation des 
opinions de gestionnaires et de décideurs : Nous discuterons des stratégies utilisées pour aborder et 
rencontrer des gestionnaires et responsables de politiques du système de santé provenant de tout le pays, 
et pour solliciter leur avis. 
 
Principales questions à aborder : Comment établir un consensus national à l’égard de mesures de qualité 
dans les soins et services de première ligne en santé mentale et comment utiliser ces mesures pour 
soutenir la mise sur pied, à l’échelle régionale et nationale, d’efforts d’amélioration de la qualité des soins 
et services. 
  
Principaux messages et constats : Les résultats du projet sur l’amélioration continue de la mesure de la 
qualité serviront à démontrer qu’il est possible 1) d’établir un consensus national et régional à l’égard de 
mesures de qualité dans les soins et services de première ligne en santé mentale; 2) de favoriser 
l’utilisation et la mise en œuvre continue de ces mesures dans le cadre d’activités de transfert et 
d’échange de connaissances.  
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Élaborer un programme complet de recherche et de mobi l isation des connaissances 
sur les services de première l igne à l ’intention des personnes atteintes d’une lésion 

de la moel le épinière en Ontario 
 

Bonnie Heath 
Coordonnatrice de la mobilisation des connaissances 

Fondation ontarienne de neurotraumatologie 
 

L’une des priorités de la Fondation ontarienne de neurotraumatologie (FON) en matière de recherche est 
de permettre aux personnes atteintes d’une lésion de la moelle épinière d’avoir accès à des services de 
première ligne de qualité. Pour réaliser cet objectif, la FON a mis sur pied un projet appelé Developing a 
Comprehensive Research and Knowledge Mobilization Agenda on Primary Care for People with SCI in 
Ontario (Élaborer un programme complet de recherche et de mobilisation des connaissances sur les 
services de première ligne à l’intention des personnes atteintes d’une lésion de la moelle épinière en 
Ontario).  

Ce projet a pour but de soulever la question de l’accès des personnes invalides à des services de première 
ligne dans le cadre du processus de réorganisation de la première ligne en Ontario. Pour y parvenir, la 
FON a tenté d’obtenir une compréhension organisationnelle solide des données actuelles et des relations 
qui existent avec les organismes influents représentant les fournisseurs de services de première ligne, 
dont les médecins de famille. 

Les méthodes de recherche utilisées à cette fin sont l’analyse documentaire et les groupes de discussion. 
Mais la FON a également fait preuve d’innovation en misant sur la collaboration : 

•  Outre son réseau habituel de chercheurs, la FON s’est également associée au Centre for Effective 
Practice (CEP) du Département de médecine familiale et communautaire de l’Université de 
Toronto pour la réalisation du projet. Le CEP possède de vastes compétences en courtage de 
connaissances et travaille déjà avec d’importants acteurs de la réforme des services de première 
ligne.  

•  La FON a participé pleinement aux recherches alors que son personnel a siégé à l’équipe 
 d’analyse et que ses clients bénévoles ont pris part à des groupes de discussion. Outre l’analyse 
 traditionnelle, les résultats ont été analysés dans le cadre d’une discussion itérative permettant à 
 la FON de mieux comprendre les enjeux à l’aide de données probantes et de formuler des 
 recommandations recevables. 
•  Le chargé de projet était un intervenant : un médecin de famille ayant un intérêt de longue date 
 pour les personnes handicapées. 

L’une des principales conclusions était la suivante : la FON devrait financer des études sur la faisabilité 
de modèles de services de première ligne pour les personnes invalides fondés sur le partage des soins, 
ainsi que des études pilotes sur ces modèles et l’évaluation de ceux-ci. La FON et le CEP uniront 
maintenant leurs efforts pour constituer un groupe composé de décideurs du gouvernement, 
d’organismes de réglementation, d’associations professionnelles et autres associations de personnes 
handicapées. Le groupe définira l’orientation du programme permanent de recherche de la FON, et 
tentera d’obtenir l’appui d’importants intervenants et de les sensibiliser au début des activités prochaines 
visant à mettre les personnes invalides sur la liste des priorités du programme de réforme des services de 
première ligne en Ontario. La FON et le CEP prévoient intégrer les connaissances et leçons acquises à 
l’issue de ces activités à des stratégies nationales ayant pour but d’améliorer l’accès des personnes 
handicapées aux services primaires. 

FON : Fondation ontarienne de neurotraumatologie; CEP : Centre for Effective Practice 
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Du transfert à l ’échange : un modèle de col laboration visant à intégrer la recherche à 
la pratique 

 
CM Scott, PhD 

Boursière postdoctorale de la FCRSS 
Université de Calgary 

(Projet mis sur pied en collaboration avec l’Université de Calgary, l’Université de l’Alberta et 
 le Calgary Health Region) 

 

Au cours des 30 dernières années, les services cliniques et les services de santé ont fait l ’objet de 
nombreuses études. Malgré cela, la littérature actuelle sur l’adoption de l’innovation et l’util isation du 
fonds de recherches existantes démontre un apport incohérent et imprévisible de données servant à 
appuyer la pratique clinique et la prise de décisions dans les systèmes de santé. Il est de plus en plus 
apparent que les systèmes de santé et les systèmes de recherche sur la santé doivent interagir beaucoup 
plus étroitement afin de réduire l’écart entre ce que l’on sait et ce que l’on fait – l’écart entre le savoir et 
l’action. De nouveaux modèles de collaboration doivent être mis en place afin de mettre un terme aux 
systèmes de recherche sur la santé qui « visent uniquement à faire progresser la connaissance théorique 
ou à mettre au point des médicaments, des produits diagnostiques, des vaccins et des matériels  
médicaux ». (OMS, 2004, p. xv, [traduction libre]).  
 

Autrefois, on attribuait la non-utilisation de la recherche dans les systèmes de santé à l’omission des gens 
d’accéder à des renseignements reliés à leur profession (que ce soit dans les domaines de la politique, de 
la santé clinique ou de la santé de la population). Bien que cette perspective restreinte ait fait place à une 
compréhension traduisant la complexité de l’util isation des connaissances, elle continue à étayer certains 
travaux réalisés sous l’apparence de modèles de transfert de connaissances. C’est le cas, par exemple, des 
guides de pratique clinique et des études méthodiques qui sont écrits dans un langage accessible mais ne 
comptent sur aucune stratégie favorisant leur utilisation dans les systèmes de santé. Ces modèles sont 
axés sur la mise en pratique des résultats de recherche et souvent fondés sur des relations intermittentes 
et à court terme entre les chercheurs et les utilisateurs de la recherche. Par conséquent, ils ne parviennent 
pas à abolir les barrières structurales entre les chercheurs, les praticiens et les décideurs. 
 

Les modèles d’échange de connaissances mettent à rude épreuve les relations qui existent entre le milieu 
universitaire et le milieu de travail. Ils sont fondés sur des méthodes participatives qui favorisent 
l’établissement de relations à long terme entre les chercheurs et les utilisateurs de la recherche. Dans le 
cadre de ces modèles, l’attention est centrée sur la « création d’une culture plus axée sur la recherche chez 
les utilisateurs de recherche et d’une culture plus décisionnelle chez les producteurs de recherche » 
(OMS, 2004, p 115, [traduction libre]). Nous expliquerons comment le Calgary Health Region a opté pour 
un modèle coopératif d’échange de connaissances, intégrant la recherche à la pratique tout en créant 
différentes relations avec le milieu universitaire. 
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Opinions concernant le rôle d’un programme de résidence sur la gestion de 
l ’uti l isation des médicaments et les pol i tiques connexes à l ’Universi té Dalhousie 

dans la production et l ’uti l isation de données de recherche 
 

Patricia A. Conrad, Département des politiques, de la gestion et de l’évaluation de la santé, Université de Toronto, 
et Fondation canadienne de la recherche sur les services de santé 

Ingrid Sketris, Collège de pharmacie, Université Dalhousie 
Dale Poel, Goss Gilroy 

Ethel Langille Ingram, Collège de pharmacie, Université Dalhousie 
 
Messages clés :  

•  L’intégration d’un programme de résidence en recherche sur la gestion de l’utilisation des 
médicaments et les politiques connexes à un environnement décisionnel est le moyen de 
promouvoir son objectif qui est l’util isation de la recherche.  

 

•  De nouvelles opinions se sont forgées quant à notre compréhension des liens qui existent entre 
trois étapes distinctes et interdépendantes de la production et l’utilisation de données de 
recherche (c.-à-d. développement de la capacité de recherche, acquisition de connaissances en 
matière de recherche sur les politiques et méthodes de transfert de connaissances). 

 

•  Les leçons tirées de nos cinq années d’expérience sont prises en compte dans le cadre des défis et 
possibilités que présente la prestation d’un programme de résidence dans des organismes qui se 
situent à « différents niveaux » en matière de capacité de recherche. 

 

Un programme de résidence en recherche sur la gestion de l’utilisation des médicaments et les politiques 
connexes a été mis en place en 2000. C’est une occasion d’apprendre par l’expérience et d’accroître 
l’utilisation des données de recherches dans l’élaboration de politiques.  
 

Chaque groupe est composé de quatre à six étudiants diplômés, sélectionnés dans le cadre d’un processus 
de présentation de candidatures et d’entrevue. Les résidents proviennent de diverses disciplines (p. ex., 
santé communautaire et épidémiologie, informatique de la santé, économie, pharmacie, droit, 
administration de la santé). Ils apprennent à comprendre ce qu’est l’élaboration de politiques liées aux 
produits pharmaceutiques et conçoivent un projet visant à aider l’organisme d’accueil à produire des 
données de recherche. Des conseillers pédagogiques travaillent auprès des étudiants. Les administrateurs 
du programme organisent des séminaires d’acquisition de compétences permettant aux étudiants de se 
familiariser avec les environnements décisionnels, évaluent les projets et supervisent les activités de 
transfert de connaissances qui débordent souvent du calendrier d’exécution du programme.  
 

Au sein même de l’organisme d’accueil, le résident s’imprègne de sa culture particulière sur le plan 
organisationnel et de la recherche. L’un des principaux résultats de cet apprentissage est qu’il apprend à 
comprendre en quoi différents environnements politiques (p. ex., le ministère provincial de la Santé ou 
l’autorité sanitaire régionale) peuvent influer sur l’étendue de l’utilisation des données de recherche dans 
l’élaboration de politiques.  
 

L’un des principaux éléments du programme de résidence est de jumeler différents outils de transfert de 
connaissances aux particularités des projets entrepris. Certains se servent de méthodes traditionnelles de 
transfert de connaissances qui sont familières aux universitaires : présentations à des réunions 
universitaires et résumés dans des publications révisées par des pairs. Les résidents apprennent combien 
il est utile de se servir de méthodes plus « modernes » pour encourager la participation des décideurs, 
dont des échanges sur invitation entre professionnels et gouvernements, des documents d’information, 
des rapports techniques et des rapports de littérature grise. 
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Le transfert de connaissances et l ’acquisi tion de compétences en santé publ ique et en 
gestion des services de santé dispensés à la population visant à souteni r les 

établ issements locaux de santé et de services sociaux – Un projet de col laboration 
d’envergure provinciale 

 
Pierre Bergeron, Pierre Joubert, Mylène Kosseim *, Jean Rochon  

 

Les réformes apportées récemment aux services de santé au Québec ont donné lieu à un regroupement 
des responsabilités cliniques et administratives dans les centres locaux de santé et de services sociaux, qui 
ont reçu le mandat de fournir toute une gamme de services allant des soins préventifs aux soins palliatifs. 
Les professionnels de la santé publique sont responsables de l’intégration de stratégies de promotion de 
la santé et de prévention des maladies au sein de ces services. Des décideurs locaux nouvellement 
nommés doivent également passer de la gestion organisationnelle à la prestation de services à la 
population. Les professionnels et décideurs sont confrontés à des défis : ils doivent comprendre les 
besoins d’une population définie territorialement, déterminer des interventions efficaces et des modèles 
organisationnels qui optimisent la santé et le mieux-être de la population, établir des priorités 
équitablement dans toute la gamme de services, et évaluer la qualité des services de santé et le rendement 
du système. Il est possible de susciter une préoccupation à l’échelle du système à l’égard de stratégies 
d’amélioration de la santé de la population afin d’influencer la culture locale en matière de prestation de 
services de santé et de promouvoir la prise de décisions fondées sur les données probantes.  

Pour aider les centres locaux à franchir cette étape de transition, on a établi un partenariat entre l’Institut 
national de santé publique du Québec (INSPQ) et les cinq universités de la province, auquel se sont joints 
d’importants intervenants : le ministère de la Santé et des Services sociaux (MSSS), l’Association 
québécoise d’établissements de santé et de services sociaux (AQESSS), les agences régionales de santé, et 
les centres de santé et de services sociaux (CSSS). L’engagement de nombreux partenaires accroît la 
synergie et la perspective globale des stratégies de transfert de connaissances et d’acquisition de 
compétences visant les professionnels et les décideurs. 

Le projet de collaboration comporte trois principaux modules. Le premier, un volet de perfectionnement 
professionnel destiné aux professionnels de la santé publique, est sous la direction de tous les partenaires 
universitaires et de l’INSPQ. Six thèmes prioritaires ont été retenus à l’issu d’un vaste processus de 
consultation auprès des professionnels visés. Le second module, qui est axé sur le soutien à la gestion du 
changement et dirigé par la Chaire GETOS en collaboration avec l’INSPQ, facilite les échanges entre 
chercheurs et décideurs. Les thèmes du débat sont choisis par le groupe de travail qui est composé de 
représentants des universités, de l’INSPQ et d’util isateurs finaux (décideurs locaux, régionaux et 
provinciaux). Le troisième module – le « Portail virtuel » – intégrera en un seul site l’accès aux ressources 
électroniques et aux outils d’aide à la décision actuellement disponibles. 

Le projet a suscité beaucoup d’intérêt dans le secteur des services de santé, donnant lieu à la création de 
plusieurs produits et projets conjoints. Ses répercussions sur le plan clinique et de la gestion feront l’objet 
d’une évaluation sous l’angle de la population dans son ensemble. On définira conjointement les priorités 
de la recherche afin de combler les écarts de connaissances. Jusqu’à présent, le niveau d’intérêt et de 
participation permet de croire que les produits et services offerts par ce groupe sont opportuns et 
répondent aux besoins actuels du système de santé du Québec sur le plan clinique et décisionnel. 
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Transfert des connaissances et promotion de mi l ieux de soins de haute qual i té : 

l©expérience de la Saskatchewan 
Jane Fahlman, Université de la Saskatchewan 

 
Le transfert et l’utilisation des connaissances émanant de la recherche se font encore difficilement, et 
semblent s’améliorer quand les intervenants s’engagent à y trouver des solutions. Un projet de recherche 
de deux ans intitulé Promoting High Quality Health Care Workplaces: Learning from Saskatchewan et 
dirigé par la Dre Marlene Smadu, a été conçu pour assurer la participation active des personnes œuvrant 
dans le secteur des services de santé. Le projet est financé par le Programme de recherche sur les 
politiques en matière de santé de Santé Canada et par Saskatchewan Health. 
 
Un réseau d’utilisation des connaissances a été constitué avant la présentation du projet de financement, 
en collaboration avec des représentants d’autorités sanitaires régionales, d’organismes de réglementation 
des professions de la santé, d’associations syndicales et professionnelles, et d’organismes 
gouvernementaux travaillant à la prestation de services de santé à l’échelle provinciale et nationale. Des 
groupes de discussion ont été organisés dans toute la province et les participants ont indiqué clairement 
qu’ils souhaitaient continuer de prendre part à l’étude. Une communication continue avec le réseau et les 
participants des groupes de discussion a été possible grâce à l’envoi de courriels et l’affichage de 
documents sur Internet.  
 
Les membres du réseau et les participants des groupes de discussion ont été conviés à un atelier de deux 
jours afin de discuter des résultats de l’étude et de les valider au besoin. L’équipe de recherche y a 
présenté sept thèmes principaux ayant eu une incidence sur la création des milieux de travail de qualité 
glanés de l’étude. Ces thèmes sont les suivants : leadership, relations de travail, systèmes et structures, 
caractéristiques du travail, influences externes, questions liées aux ressources humaines et information. 
On a demandé aux participants de valider les thèmes et de formuler des observations additionnelles sur 
les barrières et les facteurs favorables à l’utilisation de données pour aborder ces thèmes. L’équipe a 
également demandé aux participants de déterminer en quoi les données influent sur les forces 
habilitantes ou restrictives en milieu de travail, et comment pourrait-on transformer les forces restrictives 
en forces habilitantes. Elle a invité les participants à proposer des mesures particulières que pourraient 
prendre les citoyens, le ministère, l’organisme et la province.  
 
L’équipe de recherche est composée de chercheurs de la Saskatchewan, issus de diverses disciplines. Ses 
travaux sont également dirigés par un comité consultatif national. Le rapport final de l’étude sera 
présenté à Santé Canada en avril 2006. 

 

 

 

 

 

 

 



 

                   p. 14 
  Présentations d’af f iches 
 

 

� � � � � ��� � � � � ��� � � � � ��� � � � � �� �	�	�	�	 �
 � � � 
 ��� � �� � 	 � � ��
 � � � 
 ��� � �� � 	 � � ��
 � � � 
 ��� � �� � 	 � � ��
 � � � 
 ��� � �� � 	 � � ����� �� 
 �� 	 �� � � ��� 
 �� 	 �� � � ��� 
 �� 	 �� � � ��� 
 �� 	 �� � � � ���������������� ���� �
 �� ��� ��
 � � � � ��� � ��
 �� � � � � ��
 �� ��� ��
 � � � � ��� � ��
 �� � � � � ��
 �� ��� ��
 � � � � ��� � ��
 �� � � � � ��
 �� ��� ��
 � � � � ��� � ��
 �� � � � � ����� �� 
 �� �� � � ��� 
 �� �� � � ��� 
 �� �� � � ��� 
 �� �� � � � ����

� � � �  
 � � � � � � 	 � � � ! 	 � � � � � 
 " � � 
 � � � � #�$ � � � � � ! � � � ! � � 	 � � �%� � � 
 � � �  � � � � � � &� � %� � ' � � � 	 � 
 � � 	 � � ( � � � ' � � �
� � ��
 " � � � � �� � � � ��� � �  � � �#�� � 
  
 ���� � �� � �� � � � � � � �� � � � �� � �� (� �) ' � �� � �� 
 � �*�*� �
 ��*�� 
 � ��� � �� � � � *� � �� � � " 
 � � � � �

www.chsrf.ca/aw2006  l  www.fcrss.ca/aa2006 

Sous-uti l i sation des données de recherche : Des stratégies ef f icaces de transfert des 
connaissances pour régler les questions l iées au manque de connaissances 

 

Sarah Bowen, Ph.D., (auteure principale) directrice, Recherche et évaluation, ORSW, et Jeanette Edwards, ORSW 

 

Peu d’études ont été menées pour trouver des stratégies efficaces visant à promouvoir la prise de 
décisions fondées sur les données probantes concernant des questions liées au manque de connaissances 
en matière de systèmes de santé – surtout celles qui préoccupent les populations mal desservies et 
marginalisées. Souvent considérées comme des secteurs de recherche « douce », se rapprochant de 
l’objectif principal de la prestation des services de santé, ces questions discrètes peuvent être écartées du 
programme des décideurs, même si des études rigoureuses en démontrent l’importance.  

 

L’impact des barrières linguistiques sur les services de santé est l’une de ces questions. Malgré l’existence 
de données internationales démontrant que les barrières linguistiques ont des effets négatifs sur la 
participation à des programmes de prévention, l’exactitude de l’évaluation des patients, la pertinence des 
traitements, la qualité des soins techniques et interpersonnels, la satisfaction des patients, l’util isation des 
services et les résultats pour la santé, ces risques restent méconnus des cliniciens et décideurs.  

 

Cette présentation traitera de l’utilisation efficace des stratégies de transfert de connaissances qui ont été 
définies dans le but de promouvoir l’adoption de mesures organisationnelles de prestation de services 
professionnels d’interprétation médicale au sein d’une autorité sanitaire régionale d’envergure au 
Canada. Ce projet en deux étapes a réussi, en seulement 18 mois, à inciter un organisme « peu informé » à 
prendre l’engagement de financer un service d’interprétation médicale « fondée sur les données 
probantes ». La première étape consistait à utiliser ces données pour élaborer un plan d’action adapté au 
contexte local. Les principaux éléments de la stratégie utilisée en matière de transfert de connaissances 
étaient les suivants : collaboration entre chercheurs, organismes et collectivités, leadership de champions 
crédibles, interprétation de la recherche au sein du contexte local, intégration de la recherche universitaire 
à d’autres formes d’études, harmonisation avec les priorités stratégiques actuelles, util isation d’activités 
organisationnelles existantes, réponse à des questions préoccupant les décideurs et util isation de 
stratégies efficaces de communication des données aux décideurs.  

 

Les résultats de ce projet servent de fondement à l’util isation de données pertinentes sur d’autres 
questions liées au manque de connaissances et il lustrent l’application de principes généraux servant à a) 
obtenir des données sur un sujet important, quoique peu reconnu, du programme de planification et b) 
utiliser des données pour étayer la planification et la prise de décisions concernant une question 
particulière. 
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L’uti l i sation de données probantes chez les médecins dans la prise de décisions 
concernant le trai tement de l ’accident cérébrovasculai re aigu 

 
Fiona Webster 

Women’s Health Program, University Health Network 
 
Contexte : L’utilisation du traitement thrombolytique dans les premières heures d’un accident ischémique 
cérébral est considérée par beaucoup comme un traitement efficace, bien établi dans la littérature. 
Toutefois, les médecins ne l’utilisent pas de manière cohérente d’une région à l’autre du Canada. Jusqu’à 
présent, peu d’études ont directement abordé la question.  
 
But de l’étude : Déterminer comment les médecins de l’Ontario se servent de données probantes pour 
prendre des décisions concernant l’util isation du traitement thrombolytique dans les cas d’accident 
cérébrovasculaire (ACV). 
 
Méthode : Des médecins du sud-ouest et du centre de l’Ontario qui traitent régulièrement des patients 
ayant subi un ACV aigu ont été interrogés dans différents établissements médicaux (hôpitaux en région 
urbaine et hôpitaux communautaires, urgentologues, neurologues, internistes, titulaires de bourses de 
recherche sur les ACV, etc.). La recherche qualitative est de plus en plus reconnue comme une méthode 
valide et innovatrice de collecte de données dans le secteur de la recherche sur les sciences de la santé. 
L’ethnographie institutionnelle est une méthode particulière de recherche qualitative qui a été mise au 
point par la Dre Dorothy Smith. Elle sert notamment à révéler le contexte organisationnel dans lequel des 
décisions individuelles sont prises. 
 
Résultats : Afin de promouvoir l’efficacité du traitement thrombolytique, on a dressé différents portraits 
d’organismes de services de santé dans le contexte canadien pour montrer en quoi les structures 
institutionnelles peuvent aider le médecin à prendre des décisions concernant le traitement d’un ACV. Le 
processus décisionnel est fortement influencé par les écarts qui séparent les cadres de travail. Les 
résultats préliminaires indiquent, d’une part, que le leadership éclairé et l’expérience personnelle exercent 
une influence sur le processus décisionnel, et, d’autre part, que des obstacles empêchent l’administration 
du traitement thrombolytique, notamment par des médecins autres que des neurologues, signe qu’une 
réorganisation structurale est nécessaire.  
 
Conséquences : Cette étude exploratoire s’ajoutera à la littérature portant sur l’util isation du traitement 
thrombolytique par les médecins et, en termes plus généraux, la prise de décisions fondées sur les 
données probantes par les médecins. Elle peut également fournir des renseignements utiles au 
gouvernement de l’Ontario dans le cadre de sa Stratégie coordonnée de prévention des accidents 
vasculaires cérébraux, destinée à accroître l’utilisation du traitement thrombolytique chez les patients 
ayant subi un ACV. 
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Les soins postopératoi res préventi fs : 
Répandre une bonne idée pour amél iorer les services de santé 

 
Jocelyn Reimer-Kent, inf. aut., maîtrise en sciences infirmières 

Infirmière clinicienne spécialisée en chirurgie cardiaque 
Fraser Health, Royal Columbian Hospital 

 
 
« On devrait, autant que possible, prévenir les besoins des patients et y répondre d’une manière proactive 
et non réactive ». C’est ce que dit l’Institute of Medicine dans son document intitulé Crossing the Quality 
Chasm. Cette consigne de sécurité s’applique à toutes les facettes des services de santé, y compris la 
gestion postopératoire habituelle. Il est impératif d’apporter des améliorations aux soins chirurgicaux, car 
des problèmes postopératoires graves, quoique prévisibles, surviennent assez fréquemment pour qu’on 
parle d’épidémie « silencieuse ». Malgré l’existence de recommandations fondées sur des données 
probantes qui transformeraient les soins réactifs en soins préventifs, les stratégies intégrées visant à 
optimiser le résultat chirurgical demeurent sous-utilisées. Depuis les dix dernières années, les 
responsables du programme de chirurgie cardiaque de Fraser Health (FH) s’efforcent de remédier à la 
situation en instaurant un « modèle de bien-être postopératoire ». Dans le but de prévenir la douleur, les 
nausées, la constipation, l’immobilité et les difficultés respiratoires, on a amélioré les soins de chevet en 
contrôlant les problèmes postopératoires prévus. En adoptant une approche préventive, on est parvenu à 
réduire considérablement les problèmes postopératoires que l’on pouvait prévoir chez ce groupe de 
patients. Dans le cadre de ce programme, l’amélioration de la sécurité des patients ainsi que de la qualité 
et de l’accessibilité des services est attribuée à l’optimisation du résultat chirurgical, objectif visé par ce 
modèle. 
  
On prévoit, au sein de FH, mettre sur pied un projet destiné à améliorer la sécurité des patients, qui 
consisterait à promouvoir l’util isation de ce modèle et à combler l’écart qui existe entre les soins réactifs et 
les soins préventifs actuels dans des programmes autres que les programmes de chirurgie cardiaque. 
L’objectif général est de faire en sorte que la totalité des patients admissibles profitent d’une multitude de 
stratégies intégrées visant à réduire les problèmes postopératoires prévus. Des méthodes d’apprentissage 
coopératif favoriseront le transfert et l’échange de connaissances, puisque les équipes participantes 
travailleront à la réalisation de leurs objectifs à l’aide d’une méthode d’amélioration à cycle rapide. 
L’obtention de données favorisant l’utilisation de ce modèle de prestation de soins auprès de patients 
autres que ceux qui ont subi une chirurgie cardiaque pourrait également contribuer au lancement d’une 
prochaine campagne Soins de santé plus sécuritaires, maintenant! afin d’améliorer la gestion 
postopératoire habituelle des patients. 
 
Cette présentation étudiera ce modèle de soins cliniques et expliquera en détail les travaux qui sont faits 
en vue de répandre cette bonne idée pour améliorer les services de santé. 
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Nouvel les du projet de cartographie des communautés du Nord 
 

James Haggerstone 
Directeur régional, Information sur la santé et analyse 

 
Le vaste secteur desservi par Northern Health s’étend sur environ 588 000 km2, soit les deux tiers de la 
Colombie-Britannique, et compte un peu plus de 300 000 habitants. On y trouve la densité de population 
la plus faible de toutes les régions sanitaires de la Colombie-Britannique. La grande superficie combinée à 
la faible densité de population et aux différents besoins de chaque collectivité présentent d’énormes défis 
quand vient le temps de promouvoir la santé, de prévenir la maladie et de fournir des services de santé 
durables et intégrés. 
 
Au moins 45 000 Autochtones, appartenant en majeure partie aux Premières nations, habitent le secteur 
desservi par Northern Health. Bien que cette population jouisse d’une meilleure santé que celle du sud de 
la province, il existe des écarts importants entre l’état de santé des Premières nations et celui des autres 
peuples du même secteur géographique. En outre, parmi toutes les mesures de l’état de santé, les 
habitants des régions nordiques et rurales, dans leur ensemble, ont une santé moins bonne que les autres 
citoyens du Canada. 
 
Nous avons l’obligation de réduire les écarts de l’état de santé et du statut social, et de trouver des 
moyens d’améliorer la promotion de la santé, la prévention et l’accessibilité des services de soins, et d’en 
favoriser le maintien. Ce n’est qu’en connaissant bien la clientèle que nous desservons que nous pourront 
travailler à la réalisation de cet ambitieux objectif. 
 
Nos principaux objectifs étaient les suivants : mieux comprendre qui sont les gens que nous nous 
efforçons de desservir; créer des occasions de participer et de bâtir des relations; fournir un outil dont 
pourraient se servir les communautés du Nord et d’autres intervenants pouvant exercer une influence sur 
la santé et le bien-être de la population; donner l’exemple pour que d’autres soient tentés de nous imiter. 
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Souteni r la prise de décision basée sur des connaissances issues de la recherche : Un 
choix d’établ issement 

 
Jean-François Labadie 

Centre de santé et des services sociaux de Bordeaux-Cartierville–Saint-Laurent 
 
 
Le CSSS de Bordeaux-Cartierville–Saint-Laurent est une organisation qui offre, en plein cœur de 
Montréal, des services de santé et des services sociaux de première ligne à une population de 125 000 
personnes. Les nouvelles approches de gestion des services de santé québécois, inspirées du mouvement 
du nouveau management public et de la mise en place de la responsabilité populationnelle, posent des 
défis très importants pour les gestionnaires. Pour faire face aux défis liés à la consolidation des services 
de première ligne, notre organisation a mis en place un programme intégré de soutien à la prise de 
décision qui s’articule autour de trois grands axes : les activités de transfert de connaissances, les activités 
de développement des pratiques de gestion ainsi que les activités de recherche. Ces activités s’appuient 
sur le travail des courtiers de connaissances intégrés à la direction de la qualité et de l’innovation de notre 
organisation. Fortement inspiré par l’expérience du CSSS de Sherbrooke, avec qui nous collaborons 
étroitement, l’équipe multidisciplinaire des courtiers de connaissances favorise l’émergence de pratiques 
de gestion et de planification des services de première ligne mieux appuyées sur les connaissances issues 
de la recherche et celles issues des caractéristiques populationnelles. Les activités des courtiers consistent 
dans un premier temps à s’impliquer activement au sein des différentes équipes cliniques de notre 
organisation, à offrir des expertises issues de la recherche (revue de littérature, développement d’outils 
d’évaluation, …) et finalement à favoriser la collaboration entre les gestionnaires et les équipes de 
recherche. L’ensemble des stratégies d’actions que nous sommes à mettre en place sont portées par un 
Service de soutien aux programmes, un programme de bourses d’études supérieures (L’Observatoire) et 
les activités de notre site de démonstration du courtage de connaissances (L’A lliance). La présente 
proposition vise donc à présenter les différentes modalités de soutien à la prise de décision que nous 
avons mises en place, de décrire certains enjeux liés à leur application dans le contexte des services de 
première ligne et, finalement, d’identifier certaines retombées auprès des gestionnaires. 
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La capaci té de la recherche évaluative conjointe de promouvoi r l ’adoption d’un 
consensus et de mesures visant à trouver des solutions aux questions complexes l iées 

au système de santé : Étude de cas 
 

Sarah Bowen, Ph.D., (auteure principale) directrice, Recherche et évaluation, ORSW, et le Dr Michael Moffatt, 
directeur général, Apprentissage appliqué, ORSW 

 
 
La prestation de soins médicaux hospitaliers à des patients sans médecin traitant est devenu un problème 
important dans beaucoup de provinces canadiennes. En 2004, Santé Manitoba a demandé une évaluation 
de cinq modèles différents de prestation de soins de cette nature (médecine familiale, « hospitalistes » et « 
médecine de garde »), mis en place dans les quatre hôpitaux communautaires de Winnipeg. Les activités 
conjointes mises sur pied en réponse à cette demande illustrent à quel point la recherche évaluative 
conjointe peut inciter des intervenants à accepter les résultats de la recherche et favoriser l’adoption de 
mesures visant à surmonter des défis communs. 
 
Un comité directeur représentant tous les intervenants a été constitué. Des points de vue divers et 
contradictoires ont été exprimés au sein des programmes de médecine familiale, de médecine et 
d’urgence, de même que des préoccupations quant à l’évaluation même. Une analyse documentaire 
complète a révélé une généralisabilité limitée des études existantes, signifiant la nécessité de recueillir des 
données locales.  
 
Plusieurs stratégies visant à promouvoir la collaboration ont été utilisées. Des évaluations préalables 
(auprès des médecins et infirmières de chaque programme, notamment) ont été effectuées dans chaque 
établissement afin de permettre aux chercheurs d’observer directement le « fonctionnement » de chaque 
modèle, d’établir une relation de confiance et de solliciter des avis sur des questions d’évaluation, des 
secteurs de préoccupation et des stratégies visant à obtenir l’opinion d’intervenants. Les personnes 
interrogées ont indiqué des secteurs clés de recherche et recommandé que des entrevues et groupes de 
discussion soient organisés avec le personnel œuvrant dans chacun des cinq modèles. Les représentants 
des établissements ont contribué au recrutement de participants à 10 groupes de discussion et à 
l’organisation de ceux-ci. À la suite de l’élaboration du rapport provisoire, la chercheure a rencontré, en 
privé, le représentant de chaque programme (urgence, médecine et médecine familiale) afin de lui 
expliquer les résultats et étudier des interprétations de rechange avant de les diffuser à plus grande 
échelle et de les présenter aux gestionnaires supérieurs.  
 
Ce projet de collaboration a contribué à l’élaboration de nouveaux cadres de compréhension des 
questions liées aux soins des patients sans médecin traitant et de réponse à celles-ci. Il a aussi remis en 
question les hypothèses courantes sur les modèles d’« hospitalistes » et de médecine familiale. Par 
exemple, tous les participants étaient unanimes quant aux atouts et aux limites des modèles d’« 
hospitalistes », de « médecine de garde » et de médecine familiale, ce qui a servi de fondement aux 
planifications. On a également défini plusieurs thèmes concernant la qualité et la sécurité dans tous les 
établissements. L’établissement de points de vue communs sur des questions touchant l’ensemble du 
système a donné lieu à un examen de solutions conjointes et de mesures propres à chaque établissement 
sur les questions visées. 

 

 



 

                   p. 20 
  Présentations d’af f iches 
 

 

� � � � � ��� � � � � ��� � � � � ��� � � � � �� �	�	�	�	 �
 � � � 
 ��� � �� � 	 � � ��
 � � � 
 ��� � �� � 	 � � ��
 � � � 
 ��� � �� � 	 � � ��
 � � � 
 ��� � �� � 	 � � ����� �� 
 �� 	 �� � � ��� 
 �� 	 �� � � ��� 
 �� 	 �� � � ��� 
 �� 	 �� � � � ���������������� ���� �
 �� ��� ��
 � � � � ��� � ��
 �� � � � � ��
 �� ��� ��
 � � � � ��� � ��
 �� � � � � ��
 �� ��� ��
 � � � � ��� � ��
 �� � � � � ��
 �� ��� ��
 � � � � ��� � ��
 �� � � � � ����� �� 
 �� �� � � ��� 
 �� �� � � ��� 
 �� �� � � ��� 
 �� �� � � � ����

� � � �  
 � � � � � � 	 � � � ! 	 � � � � � 
 " � � 
 � � � � #�$ � � � � � ! � � � ! � � 	 � � �%� � � 
 � � �  � � � � � � &� � %� � ' � � � 	 � 
 � � 	 � � ( � � � ' � � �
� � ��
 " � � � � �� � � � ��� � �  � � �#�� � 
  
 ���� � �� � �� � � � � � � �� � � � �� � �� (� �) ' � �� � �� 
 � �*�*� �
 ��*�� 
 � ��� � �� � � � *� � �� � � " 
 � � � � �

www.chsrf.ca/aw2006  l  www.fcrss.ca/aa2006 

Octroi  de temps : M iser sur la curiosi té professionnel le pour favoriser la pratique 
fondées sur des données probantes en réadaptation 

 

Kerrie Pain et Johanna Kwakernaak 

 

L’un des principaux défis auxquels les praticiens professionnels font face est de trouver du temps pour 
entreprendre des projets pouvant améliorer leur travail. En fait, le manque de temps est l’obstacle à la 
pratique fondée sur les données probantes le plus couramment évoqué. Depuis plusieurs années, les 
services de réadaptation de Calgary Health Region accordent du temps à des groupes cliniques désireux 
de traiter de questions cliniques particulières. Chaque année, ils lancent un appel de propositions incitant 
des équipes à cerner d’importantes questions liées à la pratique. Les projets sont sélectionnés par un 
comité à l’issue d’un processus visant à examiner leur importance en matière de réadaptation, leur 
aptitude à renforcer les capacités, leur qualité et leur chance de réussite. Un soutien est fourni aux 
promoteurs des projets retenus sous forme de remplacement afin de leur permettre de réaliser le travail 
nécessaire. Les projets comportent notamment des études méthodiques de la littérature, des analyses de 
l’environnement, la préparation de projets de recherches et des essais de mesures possibles d’évaluation 
et de résultats. Certains ont été réalisés en physiothérapie, en ergothérapie, en orthophonie et en thérapie 
récréative. Ils contribuent à instaurer des pratiques exemplaires dans le secteur de la réadaptation, 
donnant généralement lieu à des changements dans l’évaluation ou le traitement. Cette présentation 
consiste à donner un aperçu du programme d’« octroi de temps », des mesures de soutien requises pour 
assurer sa réussite et de certains enjeux liés à la réalisation des projets.  
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Points de repère sur les temps d’attente, résul tats de recherche et processus 
d’appl ication des connaissances 

 
Diane E. Watson, Morris L. Barer, Heidi M. Matkovich*, Michelle L. Gagnon 

 

Les ministres de la Santé du Canada ont annoncé, le 12 décembre 2005, les premiers points de repère 
fondés sur des données probantes pour des temps d’attente médicalement acceptables.  

Ces points de repère étaient, du moins en partie, le produit d’un audacieux partenariat établi entre les 
ministres de la Santé des provinces et des territoires, les Instituts de recherche en santé du Canada (IRSC) 
et le milieu de la recherche des services de santé du Canada. En février 2005, comme suite à une demande 
des sous-ministres de la Santé des provinces et des territoires, l’Institut des services et des politiques de la 
santé des IRSC lançait un concours « d’intervention rapide » en vue de financer des recherches 
susceptibles de documenter l’élaboration de points de repère sur les temps d’attente. 

Dès mai 2005, huit équipes de chercheurs canadiens avaient été choisies pour réaliser des synthèses de 
recherche dans trois domaines cliniques prioritaires : le rétablissement de la vue, les arthroplasties et le 
cancer. En octobre 2005, cinq mois seulement après le début du financement, les équipes avaient terminé 
leurs rapports de synthèses, qui ont ensuite été présentés directement aux ministres. Les IRSC ont alors 
favorisé des occasions d’application des connaissances en temps réel, en réunissant les chercheurs et les 
décideurs pour discuter plus à fond des conclusions obtenues. Les synthèses se sont révélées être un 
apport essentiel dans les points de repère qui ont été élaborés par la suite et elles ont fourni au milieu de 
la recherche d’importants renseignements pour des études à venir. 

Cette expérience a révélé que la recherche et son processus de financement peuvent se faire rapidement et 
déboucher sur des réponses. Elle est également un exemple du rôle que la recherche et l’application des 
connaissances peuvent jouer au plus haut niveau des décisions stratégiques, puisque cette expérience 
nous fait mieux comprendre les processus réels d’application des connaissances. Les décideurs qui 
désirent s’associer à des partenaires de recherche de confiance, et qui s’emploient activement à définir 
leurs besoins de données probantes, sont plus susceptibles d’util iser ce processus au moment de la prise 
de décision. Les chercheurs qui fournissent rapidement des résultats en utilisant des méthodes de 
communication appropriées sont plus à même de voir leurs travaux servir à éclairer la prise de décision. 

Cette expérience a permis aux dirigeants du système de soins de santé de créer de nouvelles relations de 
travail avec les IRSC et d’étendre leurs liens actuels avec les chercheurs. Elle a aussi marqué le début 
d’une série d’initiatives destinées à raccourcir le temps d’accès à des soins de qualité pour les Canadiens, 
grâce à un partenariat continuel entre les décideurs, les IRSC et le milieu de la recherche dans les services 
de santé. 

 

 

 

 

 

 

 


