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Procédure pour les 
questions 
• Vous pouvez poser vos questions de deux 

façons: 
 
1.  Lever la main: 
 Nous ouvrirons votre micro et vous 

inviterons à poser votre question 
oralement durant la période de 
questions. 

 
2. Par écrit:  
 Tout au long de la présentation, vous 

pouvez écrire une question dans la boîte 
(cliquer sur Questions pour l’ouvrir). 
Nous répondrons à votre question durant 
la période de questions.  

 
• Nous ferons notre possible pour répondre à 

toutes vos questions. 
 



Procédure pour les 
questions 
• Vous pouvez poser vos questions de deux 

façons: 
 
1.  Lever la main: 
 Nous ouvrirons votre micro et vous 

inviterons à poser votre question 
oralement durant la période de 
questions. 

 
2. Par écrit:  
 Tout au long de la présentation, vous 

pouvez écrire une question dans la boîte 
(cliquer sur Questions pour l’ouvrir). 
Nous répondrons à votre question durant 
la période de questions.  

 
• Nous ferons notre possible pour répondre à 

toutes vos questions. 
 



À venir…. 
• Accréditation CME pour tous les webinaires !  
  
• Prochain webinaire :   

o Date : vendredi 15 janvier 2016 de 12h à 13h 
o Thématique : l’approbation éthique des projets de 

recherche multisite  
 

• Devenez membres! http://reseau1quebec.ca/membres-
et-partenaires/membres/   
 

• Si vous avez des idées pour des webinaires à venir, 
contactez-nous : info@reseau1quebec.ca  
 

http://reseau1quebec.ca/membres-et-partenaires/membres/
http://reseau1quebec.ca/membres-et-partenaires/membres/
mailto:info@reseau1quebec.ca
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Divulgation de conflits d’intérêts 

Je n’ai aucune affiliation (financière ou autre) 

avec une entité commerciale. 
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Objectifs 

 Réviser les données probantes sur l’impact des 

outils de connaissance (guides de pratique, outils 

d’aide à la décision, sommaires scientifiques)  

 Comprendre les enjeux du développement centré 

sur les utilisateurs des outils de connaissances  

 Appliquer le cadre conceptuel «Des connaissances 

à la pratique » au développement et à l’évaluation 

de la Boîte à décision 
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Qu’est-ce que la pratique fondée sur les 

données probantes? 

 « Utilisation consciencieuse et judicieuse des 

meilleures et des plus récentes connaissances 

scientifiques dans la prise en charge 

personnalisée de chaque client » 

     Sackett et al. (2000) 



Pratique fondée sur les données probantes 

 Considérer le contexte clinique:  

l'état physique du patient et les 

options de traitement  

 Intégrer évidences scientifiques 

sur l'efficacité des différentes 

options 

 Considérer les préférences du 

patient face aux conséquences 

de chaque option 

 Recommander un traitement que 

le patient acceptera en 

s'appuyant sur  notre expertise 

clinique 

5 

Contexte 
clinique 

Préférences 
du patient 

Données 
probantes 

Expertise clinique 

Adapté de : Haynes Devereaux,  & Guyatt,  BMJ, 2002. 



Qu’est-ce que l’AC? 
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Connaître Faire 



Pourquoi l’AC est importante? 

 1/3 des patients ne reçoivent pas les 

traitements ayant démontré une efficacité  

 ¼ des patients reçoivent des traitements 

inutiles ou potentiellement néfastes  

 Jusqu’à ¾ des patients ne reçoivent pas 

l’information dont ils ont besoin pour prendre 

des décisions de santé 

 Jusqu’à ½ des cliniciens ne connaissent pas 

les données probantes pour les prises de 

décision cliniques. 
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Surveiller l’utilisation  

des connaissances 

Soutenir  

l’utilisation des  

connaissances 

Évaluer 

 les résultats 

Adapter les  

connaissances  

au contexte local 

Évaluer les  

barrières à  

l’utilisation des  

connaissances 

Choisir, adapter 

et mettre en oeuvre 

les interventions 

Cerner le problème 

Identifier, passer 

en revue, choisir  

les connaissances 

Produits 

Outils 

Synthèse 

Chercher les 

connaissances 

J Cont Ed Hlth Prof. 2006. 26:13-24. 

Cadre théorique 

Des connaissances à la pratique 



Les outils de connaissances 

 Servent à aider les cliniciens et les patients à 

prendre des décisions fondées sur les données 

probantes 

 Fournissent une description explicite du risque 

et des avantages d'une intervention  

 Montrent de façon générale les limites des 

données probantes existantes (où elles sont 

insuffisantes) 
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Les outils de connaissances 

 Guides de pratique clinique 

 Outils d’aide à la décision pour les patients 

 Sommaires scientifiques 
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Guides de pratique clinique 

 Énoncés élaborés systématiquement 

(recommandations)  

 But: aider le cliniciens et les patients à décider 

des soins de santé qui conviennent dans des 

circonstances cliniques précises 

 Soutien à la prise de décision, ne la 

remplacent pas (il faut incorporer, valeurs du 

patient et expertise clinique) 
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Guides de pratique clinique 

- Éléments essentiels 

 Former une équipe multidisciplinaire  

 Déterminer la question  

 Procéder à l'examen systématique des données 
probantes  

 Évaluer et interpréter les données probantes  

 Formuler des recommandations  

 Soumettre les recommandations à un examen 
externe  

 Réviser les recommandations  

 Diffuser  

 Mettre en œuvre 
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Guide de pratique clinique 
Fonctionnent-ils? 

 Amélioration de 10 % des processus et des 

résultats des soins 
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Grimshaw:  

J Gen Intern Med, février 2006;21 Suppl 2:S14-20 

Health Technol Assess, février 2004;8(6):iii-iv, 1-72 



Guide de pratique clinique 
- Leur qualité 

 AGREE (http://www.agreetrust.org/ ) 

 Normes internationales pour l'élaboration et l'évaluation de 

directives  

 6 domaines de qualité (23 points): champ et objectifs, 

participation des intervenants, clarté de la présentation, 

rigueur de l'élaboration, applicabilité, indépendance 

éditoriale 

 GLIA  (http://nutmeg.med.yale.edu/glia/login.htm) 

 Permet d'évaluer dans quelle mesure les 

recommandations sont applicables 
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Outils d’aide à la décision pour les patients 
pour faciliter la prise de décision PARTAGÉE 

Adapté de Charles & Gafni (1999) 

Échange d’information 

Délibération 

Négociation 

Entente 



Outils d’aide à la décision pour les patients 

 Clarifient les options de santé disponibles 

 Décrivent les probabilités de ressentir les 

avantages ou inconvénients associés à chaque 

option de santé 
 formats faciles à comprendre pour les patients 

 Permettent aux patients de clarifier la valeur qu’ils 

accordent aux bienfaits des options par rapport à 

leurs inconvénients  

 Guident le processus de prise de décision 
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Outils d’aide à la décision pour les patients 

Éléments essentiels 

 Informations sur les maladies, les options et 

les résultats, adaptés à la situation clinique du 

patient 

 Probabilités de résultats, incertitude associée à 

ces probabilités 

 Exercice de clarification des valeurs (qu’est-ce 

qui est le plus important pour le patient?) 

 Cheminement structuré pour soutenir les 

délibérations et la communication entre les 

parties prenantes 
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Exemples d’outil d’aide à la décision pour le patient 
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https://decisionaid.ohri.ca/  

https://decisionaid.ohri.ca/
https://decisionaid.ohri.ca/


Outils d’aide à la décision pour les patients 

Fonctionnent-ils? 

Les patients qui utilisent ces outils: 

 Ont une meilleure connaissance de leurs options 

 Perçoivent plus souvent être bien informés et connaître ce 

qui est important pour eux 

 Présentent des attentes plus réalistes face à l’efficacité des 

options de santé 

 Participent plus aux décisions concernant leur propre santé 

19 

D. Stacey et al., Decision aids for people facing health treatment or screening 

decisions. Cochrane Database Syst Rev 1, CD001431 (2014). 

 



Outils d’aide à la décision pour les patients 
Leur qualité 

10 critères pour la certification (collaboration 

internationale sur les standards pour les outils 

d’aide à la décision – IPDAS):  

20 

Pour les tests 

7. Description de ce que le test 

mesure 

8. Description des prochaines étapes 

lors de résultats +… 

9. …et lors de résultat - 

10. Conséquences  d’un résultat positif 

pour les situations où il n’y aurait 

pas d’incidence du problème de 

santé (sur-diagnostique) 

1. Informations sur les avantages 

et inconvénients 

2. Niveau d’incertitude des 

données sur l’efficacité des 

options de santé 

3. Liste des références citées 

4. Date de publication  

5. Stratégie de mise à jour 

6. Conflits d’intérêt 

Joseph-Williams et al., Toward Minimum Standards for Certifying Patient Decision 

Aids: A Modified Delphi Consensus Process. Med Decis Making,  (2013). 



Sommaires scientifiques 
Exemples 



Sommaire scientifiques 
Éléments essentiels 

• Concernent un problème de 

santé donné 

• Intègrent les meilleures 

données probantes 

disponibles des études 

originales et des synthèses de 

connaissances 
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The 6S  Pyramid 

  

  

  

  

  

Studies 

Systems 

Summaries 

Synopses of 

Synthesis 

Synthesis 

Synopses of 

Studies 

Dicenso, Bayley, Haynes. Evid Based Nurs 2009 



Sommaires scientifiques 
Fonctionnent-ils? 

 Matériel imprimé (incluant guides de pratique) : 

amélioration de 2% des processus de soins et 

des résultats des soins 

 Le format visuel des sommaires étudiés est peu soigné 

(articles scientifiques et guides de pratique) 

 

 

 

Giguère et al. 2012, Cochrane Database Syst. Rev 
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Sommaires scientifiques 
Leur qualité 
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 Communication Assessment Checklist in Health CATCH+ 

Design visuel (4 items) 

  One or two dominant colors serve as a visual path to guide the user from 

one information-carrying element to another and/or to enhance an 

important message of the resource. 

 Organizers such as subtitles, subheadings, figure captions or legends 

group the information 

 Negative space: portions of the resource are left unmarked around text 

and graphics and between sections to allow the page to breath (space 

between lines of types, text offset around graphics, size of margins, and 

heaviness or lightness of the fonts). 

 Shapes, lines, frames (other than visual representations) are used to 

organize and separate information 

Genova et al. 2014 (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25530293 ) 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25530293
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25530293


Sommaires scientifiques 
Leur qualité 
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 Communication Assessment Checklist in Health CATCH+ 

Clarté du contenu 

  Statement on the purpose of the resource in the title or introduction 

 Presence of a bottom line. 

 Bottom line up front: a paragraph details the conclusions and 

recommendations at the beginning of the resource, in order to 

facilitate rapid decision making (do not check if there is no bottom 

line). 

 Targeted behaviors are explained or modeled:  best practices or 

recommended therapies procedures are clearly described. 

 Context given first: the clinical situation (setting, health problem) is 

explained to the reader at the beginning of the resource. 

Versloot et al. (2015). Format guidelines to make them vivid, intuitive, 

and visual. International journal of evidence-based healthcare, 13(2), 

52-57.  



Références 
 Harrison, Graham, van den Hoek: Straus, Tetroe J: Knowledge 

Translation in Health Care: Moving from Evidence to Practice, 
Second edn. Chichester, UK: Wiley Blackwell; 2013. 

 
 Outils d’application des connaissances (http://www.cihr-

irsc.gc.ca/f/41933.html ) 
 Melissa C. Brouwers, Dawn Stacey, Annette M. O'Connor 

 Adaptation des connaissances au contexte local 
(http://www.cihr-irsc.gc.ca/f/41936.html) 

 Les barrières et facteurs facilitant l’AC (http://www.cihr-
irsc.gc.ca/e/42293.html) 
 France Légaré  

 Choisir, adapter et mettre en œuvre des interventions 
d'application des connaissances (http://www.cihr-
irsc.gc.ca/f/43793.html ) 
 Michael Wensing, Marije Bosh et Richard Grol 
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Programme de recherche 
Objectif général 

Développer, évaluer, implanter la Boîte à décision 

pour faciliter la pratique fondée sur les preuves et la 

prise de décision partagée en première ligne 



Rencontre patient-clinicien 

Patient seul 

Outils d’aide à la 

décision pour le patient 

Decision board (Whelan et al) 

Decision support tools (Légaré et al) 

Decision cards (Mayo clinic) 

Option grids (Cardiff University) 

Clinicien seul 

Éducation 

professionnelle 

Outils d’aide à la prise de décision partagée  



Schwartz et al. Med Decis Making 2007 

Drug facts box 



2010 

Prototype de Boîte à décision 



Qu’est-ce qu’une Boîte à décision? 
2010 

 À quoi sert-elle? 
 à préparer le clinicien à communiquer les résultats de 

recherches scientifiques à ses patients 

 Quand est-elle utilisée? 
 avant la rencontre avec le patient 

 Accessibilité? 

 via Internet, par courriel 

 imprimable 

 information claire et simple  convivialité 

 courte, rapide à lire : 1-2 pages 



Giguere et al. BMC Med Inform Decis Mak 2011; 11:17 

 

•Qu’inclut-elle? 

• probabilités de risques & bénéfices pour toutes les options 

• les meilleures données scientifiques disponibles 

• une évaluation de la qualité des données scientifiques 

 

• Sous quel format? 

• Probabilités: nombres, graphiques, énoncés narratifs 

• Formats comparables entre les risques et bénéfices 

• Présentation équilibrée entre risques et bénéfices 

Qu’est-ce qu’une Boîte à décision? (suite) 
2010 



Surveiller l’utilisation  

des connaissances 

Soutenir  

l’utilisation des  

connaissances 

Évaluer 

 les résultats 

Adapter les  

connaissances  

au contexte local 

Évaluer les  

barrières à  

l’utilisation des  

connaissances 

Choisir, adapter 

et mettre en oeuvre 

les interventions 

Cerner le problème 

Identifier, passer 

en revue, choisir  

les connaissances 

Produits 

Outils 

Synthèse 

Chercher les 

connaissances 

J Cont Ed Hlth Prof. 2006. 26:13-24. 

Projet #1 
Adapter la BD au contexte local 
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au contexte local 

Choisir, adapter 

et mettre en oeuvre 

les interventions 

Cerner le problème 

Identifier, passer 

en revue, choisir  

les connaissances 

Produits 

Outils 

Synthèse 

Chercher les 

connaissances 

J Cont Ed Hlth Prof. 2006. 26:13-24. 

Projet #2- Barrières à la BD  
 

Évaluer les  

barrières à  

l’utilisation des  

connaissances 



Soutenir  

l’utilisation des  

connaissances 

Adapter les  

connaissances  

au contexte local 

Choisir, adapter 

et mettre en oeuvre 

les interventions 

Cerner le problème 

Identifier, passer 

en revue, choisir  

les connaissances 

Produits 

Outils 

Synthèse 

Chercher les 

connaissances 

J Cont Ed Hlth Prof. 2006. 26:13-24. 

Projet #3 (en cours) 
Évaluer l’efficacité de la BD 
 

Évaluer les  

barrières à  

l’utilisation des  

connaissances 

Surveiller l’utilisation  

des connaissances 

Évaluer 

 les résultats 



Surveiller l’utilisation  

des connaissancese 

Évaluer 

 les résultats 

Adapter les  

connaissances  

au contexte local 

Choisir, adapter 

et mettre en oeuvre 

les interventions 

Cerner le problème 

Identifier, passer 

en revue, choisir  

les connaissances 

Produits 

Outils 

Synthèse 

Chercher les 

connaissances 

J Cont Ed Hlth Prof. 2006. 26:13-24. 

Projet futur  
Déployer et soutenir la BD 

Évaluer les  

barrières à  

l’utilisation des  

connaissances 

Soutenir  

l’utilisation des  

connaissances 



Projet 1 (2010-2011) 

Objectif 

 Impliquer les utilisateurs (médecins et 

patients) dans le développement d’un cadre 

pour créer les Boîtes à décision 

 

Publications: 

Giguere et al. Implementation Science 2012 

Giguere et al. BMC Med Inform Decis Mak 2011 



2010 

Prototype de Boîte à décision 

Entrevues de groupes 
• 2 prototypes: PSA, trisomie 

• 2 groupes de MD de famille  

• 4 groupes de patients 



Endossement + visible 

Objectif 

explicite 

2012 – Boîte à décision 2ème génération 



Questions pour aider le clinicien à 

vérifier les besoins du patient pour 

prendre une décision 

Inspirées du guide personnel d’aide à la décision d’Ottawa 
http://decisionaid.ohri.ca/francais/docs/GPDO.pdf  



Graphiques plus 

clairs 

2010 

2012 



Projet 2 (2012-2014) 

Objectif 

 Étudier les barrières à l’utilisation des BD dans 
les équipes de soins de première ligne 

 Pour optimiser l’approche en limitant les barrières 

 

Méthodes 

 Distribution réaliste de 8 prototypes dans 6 
cliniques 

 Utilisation en pratique par participants 

 Questionnaire et entrevues 

Publications: 

Giguere et al. BMC Med Inform Decis Mak 2012 

Giguère et al. BMC Med Inform Decis Mak 2013 

Giguere et al. Implementation Science 2014 



2012 – 8 BD 2ème génération 



http://www.boitedecision.ulaval.ca  

http://www.boitedecision.ulaval.ca/
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Comment les cliniciens 
perçoivent-ils  la boîte à 

décision? 
INNOVATION 

Ont-ils l’intention de l’utiliser dans 
leur pratique? ADOPTEURS 

Quels aspects de l’environnement 
de pratique affectent l’utilisation 

de l’information transmise via 
l’outil? 

CONTEXTE 

Cadre conceptuel de l’OMRU 
Pour structurer les question et analyser les réponses 



Ils rapportent: 

 Être satisfaits face aux 8 Boîtes à décision: 4/5 

 que leur pratique sera améliorée: 54% 

 qu’ils s’attendent à ce que l’information soit bénéfique 

pour leurs patients: 83% 

 qu’ils utiliseront l’information pour leurs patients: 40% 

 

Perception des cliniciens des BD 
500 questionnaire, 100 participants  



Premier constat 
Le développement itératif améliore l’outil 

Clinical topic of the Dbox 

PSA ASA OSTEO BRCA Statins Prenatal FOBT ChEIs 
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évaluation 

modifications 

évaluation 

modifications 

… 

Développement itératif = un « must » ? 



« Parce que je suis en train de penser que je 

vais essayer de parler aux patients, et je veux 

me tourner vers eux et leur montrer à quoi ça 

ressemble. Je pense qu'il serait utile pour eux 

d'avoir une représentation visuelle de ce que 

peut-être le risque pourrait ressembler. » 

Deuxième constat 
Une version patient serai tessentielle 



Les Boîtes à décision génèrent l’intérêt des: 

• Cliniciens: intégrés dans le dossier patient électronique  

• Chercheurs: Article Implem. Sci: ‘highly accessed’ 

• Médecins enseignants en UMF: initiative Dr Roland Grad (EBM 
teachers) 

• Producteurs de DPC: DPC université Laval (crédits d’auto-
apprentissage)  

• Associations professionnelles: Collège des médecins du Québec 

 

Mais… l’outil favorise-t-il la prise de décision partagée? 
 données robustes sur l’impact de l’outil sur le processus de décision 

pendant la rencontre clinique 



Projet 3 (2015-2018) 

Objectifs principaux 

1. Décrire la fonctionnalité au cours de développement 

centré sur l’utilisateur par itérations:  

 BD-Clinicien portant sur troubles cognitifs liés au 

vieillissement 

 BD-Patient/Proche 

 Tutoriel en ligne sur la prise de décision partagée (e-TUDE) 

 

2. Évaluer l’impact de ces outils sur  

 l’implication du patient et de ses proches dans les décisions 

 leur confort face aux décisions prises 

 la qualité de vie des patients 



Équipe de recherche 

 Chercheurs 

 Anik Giguère 

 France Légaré 

 Michèle Morin 

 Holly Witteman 

 Philippe Voyer 

 Edeltraut Kröger 

 Charo Rodríguez 

 Bernard Martineau 

 Juliette Lafontaine-Bruneau 

 André Néron 

 

• Professionnels de recherche:  

• Danielle Caron 

• Béatriz Valéra 

• Érik Breton 

 

• Étudiants gradués 

• Annie Poirier  

• Moulikatou Adouni Lawani 

• Jennie Boutin 

 

• Auxiliaires de recherche 

• Audrey Michaud 

• Élizabeth Parenteau 

• Nelia Domingues 

• Philippe Jacob 

• Eyal Derhy 
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Recrutement 

 31 GMFs invités: projets financés par le 
MSSSSQ dans le cadre du Plan Alzheimer 

 

 Sélection de 14 GMF selon proximité avec 
la ville de Québec 

 70 cliniciens y pratiquant 

 360 groupes de patients / proches aidants suivis par 
ces cliniciens 
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Projet sur la conception BD-cliniciens 
Méthode 

 Envoie des BD par courriel (25 cliniciens) 

 Évaluation par les utilisateurs via questionnaires 
Internet 

 

  C-DB#1 C-DB#2 C-DB#3 C-DB#4 C-DB#5 

Ronde 1 clinicien #1 

clinicien #2 

clinicien #3 

clinicien #4 

clinicien #5 

clinicien #6 

clinicien #7 

clinicien #8 

clinicien #9 

clinicien #10 

clinicien #11 

clinicien #12 

clinicien #13 

clinicien #14 

clinicien #15 

clinicien #16 

clinicien #17 

clinicien #18 

clinicien #19 

clinicien #20 

clinicien #21 

clinicien #22 

clinicien #23 

clinicien #24 

clinicien #25 

Ronde 2 clinicien #21 

clinicien #22 

clinicien #23 

clinicien #24 

clinicien #25 

clinicien #1 

clinicien #2 

clinicien #3 

clinicien #4 

clinicien #5 

clinicien #6 

clinicien #7 

clinicien #8 

clinicien #9 

clinicien #10 

clinicien #11 

clinicien #12 

clinicien #13 

clinicien #14 

clinicien #15 

clinicien #16 

clinicien #17 

clinicien #18 

clinicien #19 

clinicien #20 

Ronde 3 clinicien #16 

clinicien #17 

clinicien #18 

clinicien #19 

clinicien #20 

clinicien #21 

clinicien #22 

clinicien #23 

clinicien #24 

clinicien #25 

clinicien #1 

clinicien #2 

clinicien #3 

clinicien #4 

clinicien #5 

clinicien #6 

clinicien #7 

clinicien #8 

clinicien #9 

clinicien #10 

clinicien #11 

clinicien #12 

clinicien #13 

clinicien #14 

clinicien #15 



Évaluation 

Valeur de l’évidence présentée dans 

la BD-clinicien 

Information Assessment Method 

(IAM)/version clinicien  (Pluye et 

al., 2009; Pluye et al., 2014)  

Intention d'utiliser ce qui a été 

appris grâce à la BD pour expliquer 

au patient et à ses proches les 

avantages et inconvénients 

associés à chaque option 

Questionnaire fondé sur la 

Théorie du comportement planifié 

(Ajzen, 1991) 

Utilité et de facilité d’utilisation des 

BD-clinicien 

Technology Acceptance Model 

(TAM-2)  (Kukafka et al., 2003; 

Venkatesh & Davis, 2000; Wong 

et al., 2010) 

Projet sur la conception BD-cliniciens 



 Évaluer et décrire les changements de 
fonctionnalité et les problèmes à chaque itération 

 

 Identifier des stratégies pour répondre aux 
problèmes d’utilité perçus 

 

 Élaborer des stratégies pour systématiser le 
développement des BD-clinicien  

 limiter les éventuels problèmes de fonctionnalité 

 assurer une meilleure adoption par les utilisateurs 
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Projet sur la conception BD-cliniciens 
Analyses 



Projet sur l’impact des outils 

 Question de recherche: 

 Est-ce que l’exposition aux outils améliore la participation du 
patient et de ses proches aidants dans les consultations cliniques, 
leur confort avec la décision prise, et la qualité de vie du patient? 

 Devis 

 Étude à répartition aléatoire par grappe (clinique), entre deux groupes 
expérimentaux, comprenant des évaluations avant et après 
implantation. 

 Mesure principale 

 Qualité de vie / bien être / satisfaction avec la vie du patient 

 Enjeux majeur – mesure proxi pour les personnes inaptes à 
répondre au questionnaire 

 Mesures secondaire 

 Confort avec la décision 

 Processus de prise de décision (enregistrement audio des 
rencontres) 
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Optimisation des outils 
Phase 1: Intégration de 

l’information 

Randomisation des cliniques 

Évaluation du confort du patient ou du proche-aidant avec la décision avant la 

distribution des outils  

Groupe expérimental:  
Formation immédiate 

Évaluation du confort du patient ou du proche-aidant avec la décision après la 

distribution des outils 

Groupe contrôle:  
Formation tardive  

Exposition tardive à la formation 

Recrutement des cliniques et des cliniciens 



Surveiller l’utilisation  

des connaissancese 

Évaluer 

 les résultats 

Adapter les  

connaissances  

au contexte local 

Choisir, adapter 

et mettre en oeuvre 

les interventions 

Cerner le problème 

Identifier, passer 

en revue, choisir  

les connaissances 

Produits 

Outils 

Synthèse 

Chercher les 

connaissances 

J Cont Ed Hlth Prof. 2006. 26:13-24. 

Projet futur  
Déployer et soutenir la BD 

Évaluer les  

barrières à  

l’utilisation des  

connaissances 

Soutenir  

l’utilisation des  

connaissances 



Déployer et soutenir l’utilisation des 

connaissances 
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Conclusions 

 Manques de données probantes sur les 

caractéristiques des outils qui permettent une 

meilleure adoption des comportements ciblés 

 Développement centré sur l’utilisateur  

 piste intéressante 

plusieurs initiatives en cours; pas encore d’études robustes  

 Rigueur scientifique pour évaluer les outil 

Essentielle pour démontrer des impacts sur les pratiques 

avant de faire leur promotion à large échelle 
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Organismes subventionnaires 
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Merci! 

anik.giguere@fmed.ulaval.ca 
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