Atelier d’echange reflexif
sur le transfert des connaissances

Par : Julie Lane, Anik Giguere, Brigitte Vachon et Renée Latulippe

Dans le cadre des rencontres d’accompagnement des projets du
. Réseau -1 Quebec Pour une premiere ligne integree forte et
= agpprenante: jeudi le 11 février 2016.




Petite nuance prealable

* Transfert des connaissances, partage des
connaissances, utilisation des connaissances, etc.
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Le concept transfert des connaissances (TdeC) sera
utilisé dans l'atelier.
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’atelier invite a partager et a réflechir au regard du
TdeC ... sans prétention... le plus simplement et en
reconnaissant vos expertises.
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Objectifs de I'atelier

1. Partager quelques bonnes pratiques en TdeC pour
inspirer votre plan de TdeC.

Partager quelques exemples de projets qui impliquent
un déploiement dans plusieurs établissements du
reseau de la sante et des services sociaux.

Partager et enrichir votre plan de TdeC.
Partager le soutien et quelgues outils disponibles.
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1. Partager quelques bonnes
pratiques en TdeC pour

Inspirer votre plan de
TdeC.



.1 Pourquoi se preoccuper du
deC

= || existe toujours un écart entre les connaissances
scientifiques disponibles et leur utilisation;

» 1/3 des patients ne recoivent pas les traitements réputes
efficaces;

= Y1 des patients recoivent des traitements inutiles ou
potentiellement néfastes;

» jusqu’a 3/4 des patients ne recoivent pas l'information dont
ils ont besoin pour prendre des décisions sur leur santég;

» jusqu’a Y2 des cliniciens ne recoivent pas les données
probantes pour soutenir leurs decisions cliniques.




1.2 Le processus :
des connaissances a lI'action

Developper des
connaissances

Synthétiser des
connaissances

Cycle_ d’a_ction (adapté de Graham et al, 2006)
(Applications)



I 1.3 Les activités de TdeC

= |es activités de diffusion des connaissances : pour
informer, faire connaitre, etc.
= Articles, conférences scientifiques classiques, site
iInternet, guide, etc.
= Les activites de partage des connaissances : pour
" &changer et partager de facon interactive, etc.
» Rencontre d’échanges entre chercheurs et praticiens,
conférences interactives, etc.
= |es activités d’appropriation des connaissances :
pour soutenir 'utilisation, etc.

= Formation orientée vers le développement des
compeétences, accompagnement / coaching par un agent
de changement, etc.




I 1.4 Les activités de TdeC

= |L’importance de la combinaison d’activites
(approche multi) ou certaines sont des activités de
partage ou d’appropriation.

= L’'importance de préciser I'objectif visé par I'activite.
= L'importance de bien documenter I'innovation.

* L'importance d’adopter une approche participative
qui permet un ancrage a la realité et aux besoins.

* |’importance de mettre en ceuvre des activites pour
composer avec les barrieres et les facteurs
facilitants.



facilitants le TdeC

B0 = Les barriéres : limites ou restreignent.
= Lies a l'innovation : I'innovation est peu documentee.
- = Lieés aux utilisateurs : surcharge de travail.
| ; = Liés a l'organisation : contexte de réorganisation.

= Liés au contexte politique : I'innovation est incompatible
avec les pratiques évaluees par la démarche d’agrément.

I 1.5 Les barrieres et les facteurs

= | es facteurs facilitants : permet de mieux implanter,
faire la promotion, etc.
= Liés a l'innovation : arrimage aux besoins des praticiens.
= Liés aux utilisateurs : ouverture au changement.
» Liés al'organisation : adhésion de la haute direction.

= Liés au contexte politique : une orientation ministérielle qui
fait la promotion de I'innovation.



2. Partager quelques
exemples de projets qui
impliguent un déploiement

dans plusieurs
etablissements.

B —

LS
- ‘.

Wiy
P

10

B
43
o

]
T



2.1 Projet national d’'implantation des bonnes
pratiques en préevention du suicide

Analyse des besoins °
, | ’ﬁ
Prevemion_ =
tervenants s - e i i

f | |
Mobilisation de 16 relayeurs régionaux et 94 locaux e t‘ i

Québecan

Conception des guides et arrimages stratégiques

Rencontre régionale de démarrage
s adaptation de la demarche a la realité régionale

Atelier pour les gestionnaires sur chacun des territoires
s 1240 gestionnaires ont élabore des plans d'action concerteés

Formation pour les intervenants
s 16 000 intervenants formés par 65 formateurs accrédités

Soutien au transfert des apprentissages
s soutien clinique, formation continue, efc.

lCen_lre de _sant§ eg dedsenéi:_es _so;iaus):l— Brook sa);‘té A . t]' ’b , . ///
Health and Social Services Centre . et Services sociaux (y' S80cC1ation quebecolse
University Institute of Geriatrics of Sherbrooke i . [
Québec de prévention du suicide
/ P SUICIDE ACTION MONTREAL



2.2 Projet COMPAS

Théorie d'impact de programme du projet
d’intervention COMPAS

Résultats & Amélioration de I'état de santé des patients

moyen terme Amélioration de la collaboration interprofessionnelle

Augmentation de la prestation de services basés sur les données probantes

Résultats a court
terme

Perception de la

Perception S Perception de Soutien de la
Fa t:te’urs préexistante de la r _ErEdﬂ?tﬂJte E:::ldfia contréle et d'auto- gestion de
modérateurs performance ln?é';:'::r_jizne efficacité l'organisation
Activités du et Plan
Retroaction S
programme d'action
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2.3 Projet Alzheimer

24 pages,
63 recomm.

INES 131 pages,

63 recomm.

Repérage et processus menant au E
diagnostic de la maladie d'Alzheimer

et d'autres froubles neurocognitifs ——
T
Ra0p0rt € evabuation des technolope de W 1artd = ————
Octutme 2018 '
i s i
oot

Rapourt redkge por
Caroline Cobette ot Genevieve Robtade

2 pages/fiche | ‘=
REPERAGE ET PROCESSUS Recommandations . :
MENANT AU DIAGNOSTIC DE
LA MALADIE OKLZHE.SSR"MA, pour la pratique 6 fl Ch es ’
ET D'AUTRES TROUBLES . “dy
63 recomm. B — e

NEUROCOGNITIFS (TNC)

Québecaa

INEé Présentateurs du webinaire

Dr Christian Bocti

logie, de médecine et clinique de la
mémoire et Ce Centre intég
de santé et de services sociaux de I'Estrie, Centre hospitalier universitaire de
Sherbrooke (CIUSSS de VEstrie - CHUS), professeur agrége, Faculté de médecine et
des sciences de la santé, Université de Sherbrooke

Geneviéve Robitaille, Ph. 0.

* Professionnelle scientifique en santé de I'INESSS

Caroline Collette, Ph. D.

Professionnelle scientifique en santé de I'NESSS

LE SAVOIR PRENO FORME
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http://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Geriatrie/INESSS-SyntheseRecommandations_MA_TNC.pdf
http://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Geriatrie/INESSS-Rapport_reperage_processus_diagnostic_MA_TNC.pdf
http://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Geriatrie/INESSS_OutilAidePratique_Annonce_diagnostic_fiche4.pdf
http://www.inesss.qc.ca/activites/transfert-de-connaissances/webinaires-de-linesss.html
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.inesss&hl=fr_CA
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3. Partager et enrichir votre
plan de TdeC
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3.1 Partager votre plan de TdeC

. = Chacune des équipes est invitée a partager :
4

/] >

-
: ‘ = en 5 minutes son plan de TdeC;

» S’ily alieu, des éléments pour I'enrichir suite a I'atelier.
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4. Partager le soutien et
guelques outils disponibles.
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I4.1 Soutien

= Vous pouvez bénéficier du soutien des membres du
comité d’accompagnement (voir nos coordonnees a
la fin du diaporama) pour :
= refléchir votre stratégie de TdeC,;
= peaufiner votre plan de TdeC;
= peaufiner une activité de TdeC;

= vous mettre en lien avec des acteurs de la mission
universitaire des CIUSSS qui pourraient soutenir votre
projet;

= etc.
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4.2 Outils

= Qutil d’application des connaissances :
http://cihr-irsc.qgc.ca/f/documents/kt in health care chapter 2.3 f.pdf

* Trousse SACO (Strategies de transfert et d’utilisation
des connaissances) . http://www.saco.ugam.ca/fr/user/login

= Formation en ligne pour élaborer un plan de T de C :
https://www.inspg.qgc.ca/institut/transfert-des-connaissances

= Mobilisation et transfert de connaissances (etapes):
https://www.inesss.gc.ca/activites/transfert-de-connaissances.html
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http://cihr-irsc.gc.ca/f/documents/kt_in_health_care_chapter_2.3_f.pdf
http://www.saco.uqam.ca/fr/user/login
https://www.inspq.qc.ca/institut/transfert-des-connaissances
https://www.inesss.qc.ca/activites/transfert-de-connaissances.html

Pour nous joindre :

Julie Lane, Ph. D., M.A.
Chef du service de « Transfert des connaissances et des pratiques de pointe »
Direction administrative de la recherche

Centre intégreé universitaire de santé et de services sociaux de 'Estrie - Centre hospitalier
universitaire de Sherbrooke (installation du CSSS-IUGS)

Gestionnaire responsable de ’Observatoire québécois des réseaux locaux de services (OQRLS)

Professeure associée a la Faculté de médecine et des sciences de la santé de I'Université de
Sherbrooke

Hépital et centre d’hébergement D’Youville

1036, rue Belvédére Sud, Sherbrooke, Québec, J1H 4C4

Téléphone : 819-780-2220 poste 45675

Cellulaire : 819-679-6604

Courriel : jlane.csss-iugs@ssss.gouv.gc.ca ou julie.lane@usherbrooke.ca



mailto:jlane.csss-iugs@ssss.gouv.qc.ca___________
mailto:julie.lane@usherbrooke.ca___________

Pour nous joindre :

Anik Giguere, PhD
Professeure adjointe

Vice-décanat a la pédagogie et au développement professionnel continu, Département
de médecine familiale et de médecine d’'urgence, Université Laval

Chercheure, Centre d'excellence sur le vieillissement de Québec, Centre de recherche
du CHU de Québec

anik.giguere@fmed.ulaval.ca




Pour nous joindre :

Brigitte Vachon, PhD, erg.

Professeure adjointe

Programme d'ergothérapie

Ecole de réadaptation, Université de Montréal

Chercheuse réguliére au CR de I'Institut universitaire en santé mentale de Montréal
Collaboratrice Projet COMPAS

Courriel : brigitte.vachon@umontreal.ca




Pour nous joindre :

Renée Latulippe, B. A. (Psy), M. A. (Sc. Ed.)

Coordonnatrice scientifique

Transfert des connaissances

Vice-Présidence, Sciences et gouvernance clinique

Institut national d’excellence en santé et en services sociaux (INESSS)

2021, avenue Union, bureau 10.083, Montréal (Québec), H3A 2S9
2535 boulevard Laurier, 5e étage, Québec (Québec), G1V 4M3
Téléphone : 514 873-2563 poste 29856

Cellulaire : 514-216-7697

Courriel : renee.latulippe@inesss.qc.ca






