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DESCRIPTION
Instaurer de nouvelles initiatives dans les grands organismes est un processus complexe et difficile. La
méthode expose dans ses grandes lignes quatre étapes à suivre pour mettre en œuvre des programmes
novateurs, y compris la planification et l'évaluation d'activités d'application des connaissances.

Les processus organisationnels sont des questions critiques à prendre en compte quand il s'agit de
s'attaquer au fossé qui existe entre les données probantes et la pratique. Les comportements et la
pratique en matière de prise de décisions peuvent être davantage façonnés par des politiques, des
valeurs, des normes et des ressources en milieu de travail que par seulement des données probantes
issues de la science. Certains laissent entendre que les personnes font preuve d'une « rationalité
limitée » qui est influencée par le budget, les protocoles standard, les croyances et les valeurs
communes et l'identification au groupe, au lieu de simplement se fier à une évaluation logique des
solutions de rechange pour la prise de décisions.

http://www.ccnmo.ca/registry/view/fra/60.html
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Par ailleurs, le contexte organisationnel influence la prise de décisions par un certain nombre de facteurs,
dont : des buts et des priorités multiples et souvent contradictoires; le choix parmi des innovations
partiellement efficaces; et un roulement de dirigeants qui entraîne une attention et une participation
inégales à la prise de décisions et à la mise en œuvre de programmes.

Cette approche fait ressortir quatre grandes stratégies pour faciliter l'application de résultats de
recherche dans les organismes complexes :

1.     créer une coalition de prise de décisions pour soutenir l'adoption de l'innovation;
2.     aligner l'innovation sur les valeurs et les buts actuels de l'organisme;
3.     surveiller la mise en œuvre de l'innovation et les mesures de résultats;
4.     nourrir les communautés de pratique afin de soutenir l'innovation.

Ces stratégies sont appliquées dans le cadre des étapes de mise en œuvre d'une innovation qui suivent :

décision d'appliquer l'innovation,●

mise en œuvre initiale,●

mise en œuvre soutenue,●

interruption ou transformation de l'innovation.●

PERTINENCE EN SANTÉ PUBLIQUE
La méthode a été mise au point dans le contexte d'un grand organisme complexe : instaurer des
programmes de santé mentale au Department of Veteran Affairs. Cette approche serait utile pour
amorcer de nouveaux programmes ou modifier ceux qui existent déjà, comme les programmes de
sensibilisation au diabète et de gestion du diabète dans les bureaux de santé. 

CARACTÉRISTIQUES DE L’ÉVALUATION ET DE LA MESURE
Évaluation
Information non disponible

Validité
Sans objet

Fiabilité
Sans objet

Cotation de la méthodologie
Inconnue/aucun signe
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MISE EN CEUVRE DE LA MÉTHODE/CE L’OUTIL
Qui est engagé dans la mise en ceuvre?

Plusieurs personnes pourraient contribuer à garantir le succès de la mise en œuvre des programmes au
sein d'organismes complexes, y compris les épidémiologistes, les gestionnaires de programme, les
agents de communication, les analystes de politiques, les spécialistes en évaluation, les éducateurs
cliniques, les directeurs de programme et le personnel de première ligne. Celui-ci et la direction sont les
principaux participants à la méthode. 

Temps requis
Information non disponible

Ressources et/ou capacités additionnelles requises par la mise en ceuvre
Non précisé

Étapes de l’utilisation de la méthode/de l’outil

Cette approche définit quatre étapes à suivre pour appliquer des connaissances. 

Étape A : décider d'adopter l'innovation
Les organismes choisissent de disséminer et d'instaurer des innovations en raison d'un certain nombre
de facteurs, comme ceux qui suivent.

1. La force d'une coalition de prise de décisions. En formant une coalition, les personnes défendent
collectivement l'initiative, en exerçant leur influence par des voies officielles ou non. Le pouvoir politique
des membres d'une coalition et les ressources qu'ils recueillent à l'appui d'un programme déterminent
souvent la réussite de l'instauration d'une innovation. 

2. Comment l'innovation est alignée sur les grands objectifs organisationnels ou les valeurs externes.
 Quand les résultats qu'un programme doit donner sont conformes aux grands objectifs organisationnels
ou à des opinions ou des valeurs externes, l'innovation est plus susceptible d'être adoptée.

3. Pouvoir considérer les crises externes comme des conjonctures favorables. L'innovation peut servir à
régler une crise externe, ce qui peut aider à recueillir en temps utile l'appui nécessaire à un nouveau
programme.

4. Incertitude et imprévisibilité de la situation organisationnelle. Quand le contexte organisationnel est
imprévisible et très différent du cadre où la recherche a eu lieu, cela peut diminuer la probabilité
d'instauration d'une innovation. 

Étape B : mise en œuvre initiale
Quand il s'agit d'instaurer un programme au départ, il est essentiel que la coalition offre et conserve un
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appui à l'innovation. Elle doit donc se concentrer sur des initiatives clairement formulées. Les étapes qui
suivent peuvent influencer la phase initiale de mise en œuvre. 

1. Définir une décision de mise en œuvre claire et précise en engageant les ressources appropriées. Il
existe une tension entre l'action symbolique (se servir de décisions pour transmettre des valeurs au sein
d'organismes et à des intervenants) et la mise en œuvre pouvant engendrer la prise de mesures (où les
décisions donnent lieu à des mesures et à une répartition de ressources suffisante pour rendre la mise en
œuvre efficace).Dans les grands organismes, l'action symbolique découle souvent du fait que plusieurs
niveaux interviennent dans le processus décisionnel.

2. Dresser un plan de mise en œuvre en prévoyant l'évaluation subséquente du programme. Dresser un
plan de mise en œuvre qui formule clairement comment tous les aspects du programme seront exécutés
est essentiel à l'adoption réussie de ce dernier. Dresser un plan de mise en œuvre et se servir d'outils
pour évaluer le programme permet d'appliquer ce dernier comme prévu.

3. Disséminer les résultats d'évaluation. Partager les résultats d'évaluation permet d'établir un climat de
responsabilité où le rendement du programme à l'échelle locale peut être comparé à des normes et des
objectifs de programme plus larges. 

4. Gérer les innovations mal instaurées. Les innovations mal instaurées et inefficaces reposent sur les
mêmes ressources que les programmes solidement mis en œuvre, mais elles diminuent le moral du
personnel et offrent peu d'avantages aux groupes cibles. Il est essentiel de prendre les mesures
nécessaires pour s'assurer, par la surveillance et l'évaluation, que la conception du programme est
respectée.

Étape C : mise en œuvre soutenue

Cette étape fait ressortir l'idée de maintenir, d'adapter ou de revitaliser les innovations à long terme. La
mise en œuvre soutenue est influencée par un certain nombre de facteurs qui agissent à plusieurs
niveaux (programme et système), comme :

le manque d'accès aux données d'évaluation,●

le manque d'aptitude à faire respecter le programme,●

la dotation en personnel réduite,●

les priorités nouvelles et contradictoires●

l'incertitude et l'efficacité partielle des interventions, ce qui peut influencer le moral du personnel et la●

mise en œuvre,
les changements de dirigeants,●

les changements de contexte externe et l'imprévisibilité de ce dernier.●

Deux approches pour soutenir l'instauration du programme à long terme :

1. Évaluation des résultats et application des normes. La mise en œuvre soutenue a pour objet de
maintenir l'efficacité du programme, ce qui exige de surveiller et de respecter les normes de programme.
Cette approche exige de surveiller le rendement quantitatif et d'avoir la volonté et la capacité politiques
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de faire respecter les normes de rendement de programme. 

2. Nourrir les communautés de pratique et l'organisme en apprentissage. Créer une sous-culture
autonome chez le personnel est essentiel au maintien de la mise en œuvre à long terme. Favoriser les
communautés de pratique exige une interaction fréquente et un partage d'expériences entre les
personnes travaillant en première ligne. Cette interaction permet aux professionnels de comprendre
leurs expériences, leurs histoires et leurs connaissances collectives et d'en tirer des leçons. À mesure
que les communautés de pratique évoluent, ils peuvent adapter, reconfigurer ou remplacer des éléments
de programme afin de répondre aux besoins changeants de la population ou de l'organisme cible.

Étape D : interruption ou transformation de l'innovation

Très peu de recherches ont été menées sur l'interruption des programmes inefficaces. Les programmes
se terminent souvent quand la coalition perd de ses membres ou quand ils ne correspondent plus aux
grandes priorités ou valeurs de l'organisme : 
 
1. subordination à d'autres objectifs organisationnels émergents;
2. transformation par l'expansion graduelle d'éléments de programme précis, élimination graduelle des
éléments inefficaces;
3. manque d'efficacité par rapport au coût et faible rendement (souvent attribuables à un manque de
soutien à l'égard du programme, ce qui nuit au maintien de la fidélité au programme).

Conditions d’utilisation
Non précisé 
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