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Knowledge Translation 

in Health Care: Moving 

from Evidence to 

Practice (2009). Publié 

sous la direction de ID 

Graham, S Straus et J 

Tetroe

http://www.amazon.ca/gp/reader/1405181060/ref=sib_dp_pt/187-4603908-2657962


•

•

•

transfert

•



Ce qui fonctionne concernant
les « données probantes »

Le plus efficace Moyennement 
efficace

Moins efficace

L’approche individuelle Vérification et 
rétroaction

Conférences

La sensibilisation Leaders d’opinion Matériel de 
sensibilisation

La collaboration 
intersectorielle

Congrès et cours Amélioration continue 
de la qualité

Les campagnes 
médiatiques

Les interventions 
visant à surmonter les 
obstacles

De multiples stratégies

Grol et Grimshaw 2003; Grimshaw et autres 2001

On reconnaît Heather Bullock, CAMH et Dale Butterill, HSRCU; la diapositive est 
inspirée de la réunion des coordonnateurs de sites MHCC, Montréal, le 7 juillet 
2009



Mais, dans les faits, 

comment UTILISEZ-

vous l’AC?



Guide de planification du transfert des 
connaissances du IRTS (page ii)

• Quel est le message?

• Qui est le public cible?

• Qui devrait être le 
messager?

• Quelle est la méthode de 
transfert?

• Quel est le résultat attendu? 
(évaluation)?De la recherche à la pratique :

guide de planification du transfert de connaissances

Élaboré par l’Institut de recherche sur le travail et la santé

avec John Lavis

http://www.chsrf.ca/other_documents/insight_action/html/ia1_f.php



Dr Melanie Barwick, Hospital for 
Sick Children, U. de Toronto





Les leviers du changement
(Changing Minds, Gardner, 2006)

• Raisonnement

• Recherche

• Résonance

• Nouvelle description (de 
multiples représentations)

• Ressources et récompenses

• Actualités mondiales

• Résistances (trouver des 
solutions pour les atténuer)



Un changement soutenu

« Bassins » de connaissances
– Les personnes, les routines, les artéfacts, les 

rapports personnels, la structure de 

– Le cadre de la mémoire organisationnelle

– Des connaissances réparties

• Virani T, Lemieux-Charles L, Davis DA, Berta W.  
Sustaining change:  Once evidence-based 
practices are transferred, what then?  Healthcare 
Quarterly 2009;12(1):89-96.



Les difficultés 
de la prise de 
bonnes 
décisions en 

recherche 
critique



Mission du MCHP

Le Centre manitobain des politiques en matière de santé 

des projets de recherche de renommée internationale axée 
sur les populations, notamment sur les services de santé, les 
populations, la santé publique et sur les déterminants 
sociaux de la santé. Le MCHP assure la mise au point et 

de données compréhensif axé sur les populations pour la 

communautés de recherche locales, nationales et 
internationales. Le MCHP favorise un milieu de collaboration 
qui permet 

programmes et de services qui veillent au maintien et à 



• des rapports, des résumés de quatre pages, des 
sites Web, des exposés, des entretiens, des articles 
de journaux



Le MCHP :  Comment utilisons-
nous les données 

• Au niveau du gouvernement
•

«livrables»

• Au niveau des ARS
•

• Need To Know

• Au niveau des chercheurs
• Publications, conférences, etc.

• Dictionnaire et glossaire des notions



La participation aux politiques sur la 
santé et comment les influencer

•

(Journées rurales et nordiques, Journées 
des ARS de Winnipeg, Journées de Santé 
Manitoba et de Vie saine Manitoba) -
Quels sont les HISTOIRES qui en 
découlent?



Dans Arabian Nights: A Caravan of 
Moroccan Dreams (T. Shah)

« Les histoires sont un moyen de faire 
fondre la glace, dit-il gentiment, pour la 

réemballaient quelque chose en 
changeant sa forme de sorte à ce que 

(traduction libre)

pages 297 à 299

http://www.amazon.ca/gp/product/images/0553384430/ref=dp_image_0?ie=UTF8&n=916520&s=books


dans les politiques sur la santé
• Need To Know

– Financée par les IRSC de 2001 à 2006 par 

communautaires pour la recherche en santé (ACRS), 

Martens)

– Le MCHP, les ARS, Santé Manitoba

–



Trois tasses de thé

• Proverbe du peuple balti : « La première 
fois que vous buvez du thé ensemble, 
vous êtes des étrangers. La deuxième 

troisième fois, vous devenez membre 
de la famille. »

•



Need To Know Team (financée par les IRSC) en 
partenariat avec le MCHP, Santé Manitoba et les ARS

Cinq projets majeurs et trois 

de nombreuses autres 
publications
– RHA Indicators Atlas,  2003

– Mental Illness in Manitoba, 2004

– Sex differences in health, health care 
use and outcomes, 2005

– What Works, (2008)

– RHA Indicators Atlas, (2009)

–

Web de notre équipe

– Groupe consultatif pour la santé 
mentale et le logement social



Influencer les politiques et la 

planification?

Degré de participation              des utilisateurs et des décideurs
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Faible

Faible

Élevé

Élevé

La base du 

changement! 

Une bonne 

AC, des 

décisions 

fondées sur 

les données 

probantes

En territoire 

dangereux –

l’anecdote prend 

préséance dans la 

prise de décisions

Des données 

insuffisantes qui, 

heureusement, 

sont ignorées

Les données 

probantes 

existent, mais 

ne sont pas 

utilisées.

Martens PJ, Roos NP.  When health services researchers and 

policy-makers interact:  Tales from the tectonic plates.  

Healthcare Policy 2005;1(1):72-84.



Donc, qu’est-ce qui fonctionne? … 
les chercheurs, les décideurs

• LA PARTICIPATION DES UTILISATEURS DU DÉBUT À 
LA FIN

–

• DES FORUMS INTERACTIFS

•

PROBANTES mène éventuellement à la PRISE DE 
DÉCISION ÉCLAIRÉE PAR LES DONNÉES PROBANTES



Donc, que faut-il?
• TEMPS et $

• UNE LINGUA FRANCA

• LA CONFIANCE, LA CRÉATION DE LIENS

• « LAISSER TOMBER » les rôles traditionnels

• LA PATIENCE, LA COMPRÉHENSION

• LE DÉVELOPPEMENT DES CAPACITÉS DES ORGANISMES

• CRÉER UNE CULTURE de prise de décision éclairée par les 
données probantes

*Bowen S, Martens PJ.  A model for collaborative evaluation of university-community partnerships.  

J. Epidemiol. Community Health 2006; 60: 902-907.

*Bowen S, Martens PJ, The Need To Know Team.  Demystifying “Knowledge Translation”: 

Learning from  the community.  Journal of Health Services Research & Policy 2005;10(4):203-211.

*Bowen S, Erickson T, Martens P.  More than “using research”: the real challenges in promoting 

evidence-informed decision-making.  Healthcare Policy 2009;4(3):69-84.



Manitoba

Centre for

Health 

Policy
(Centre manitobain des 

politiques en matière 
de santé)

www.umanitoba.ca/faculties/medicine/units/mchp/



Leçons tirées des panneaux de 
traverse de chevreuils



1er message

• Les chevreuils sont-ils réellement 
différents ou est-
comme étant différents? Il nous faut des 
données comparatives pour nous le 
confirmer.

• Des populations très diverses peuvent 



2e message

• Une bonne planification et une prise de 
décision éclairée ne sont possibles que 
lorsque les données sont pertinentes 
par rapport au contexte.



3e message

• Cherchez des indicateurs et des mesures 
partout pour vous aider dans vos projets de 
recherche! 

• Si vous ne parvenez pas à trouver de 
BONNES données, trouvez un moyen de les 

planificateurs, des décideurs, des 
fournisseurs des soins de santé ET des 
responsables des lois sur la vie privée!).



4e message

• Parfois, nous devons regarder au-delà 
des frontières du Canada pour nous 
aider à comprendre nos indicateurs, 
notre recherche, notre peuple, nos 
programmes et nos politiques.



DES CITADINS DANS LE QUARTIER

-rurale. Récemment, 
un nouveau voisin appelait le bureau 
administratif de la localité pour demander 

chevreuils de notre route.

La raison : Un trop grand nombre de chevreuils 
se faisaient frapper par des voitures et il ne 



5e message
• Nous devons analyser et interpréter les 

données en tenant compte des normes de 
recherche les plus élevées.

• Demandez aux utilisateurs des données et 
aux personnes les plus près de la situation de 
vous aider à interpréter les données et à vous 
orienter vers le changement afin de vous 

données (afin que les initiés ne se moquent 
pas de vous!)



6e message

• Si le message de votre recherche en matière de 

mettez votre 

recherches!

• Tenez compte du « moment propice » pour la 
publication de vos rapports de recherche à 

-les paraître au bon moment et 



7e message

•

recherche, pour trouver les causes et les 
causes des causes (p. ex., ce qui fonctionne) 

descriptions.

• Travailler sur des initiatives pour développer 
les méthodologies administratives des bases 
de données



8e message

•

fois que les indicateurs seront bien 
compris.

• Évitez de créer des difficultés, 

• Travaillez sur les approches et les 
corrections en aval, à mi-chemin et en 
amont aux mesures éclairées par les 
données probantes



9e message

Travaillez toujours simultanément sur les 
mesures en amont et sur les mesures en 
aval et à mi-
la cause de la cause soit repérée.



10e message
• Ne perdez jamais de vue le fait que les 

indicateurs et les chiffres sont révélateurs de 
évitez 

de vous frustrer en essayant de mettre en 
application les données probantes.

•

étapes situées en aval, à la mi-chemin et 
SURTOUT en amont.



Manitoba

Centre for

Health 

Policy
(Centre 

manitobain des 
politiques en 
matière de 
santé)

www.umanitoba.ca/faculties/medicine/units/mchp/



: Pages 297 à 299 de In Arabian Nights par Tahir Shah

s petits blocs, un bloc jaune, en me 
disant : « Ce bloc est la maison dans laquelle nous vivons. » Il en ramassa un autre, plus grand, un bloc rouge.

« Et ce bloc est le village situé là-bas. » Il prit ensuite la boîte dans laquelle les blocs étaient rangés et la plaça sur le gazon loin des autres.

-il, comprends-tu? »

« Oui, Baba. »

« Es-

Je hochai la tête.

« Tahir Jan, dit- t je prends une éponge sèche et la place 
-ce pas? »

« Oui, Baba. »

e n
glaçons. Sa composition plusieurs petits trous 

-
ls sont difficilement 

laçons, mais elle ne les 
histoires font. »

ait
ec mes blocs. « Les histoires 

sont un moyen de faire fondre les glaçons, dit- que chose en changeant 
sa forme 

, loin là-
-ce pas? »

ait

« Oui. »

ntent autre chose, des choses qui sont 
s. Nous pouvons nous 


