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Objectifs d’apprentissage

Définir le concept de durabilité.
Faire connaitre les modeéeles de la durabilité.

Comprendre pourguoi la planification de la durabilité
est rarement abordee par les chercheurs.

Analyser les facteurs favorables et les obstacles dont
Il faut tenir compte lors de I'élaboration d’'un plan
d’action sur la durabilité.

Comprendre les processus de changement et
d’adaptation et les raisons pour lesquelles il est
difficile de prédire la durabilité.

Décrire I'importance d’évaluer le degré de durabilite a
I'aide de systemes de surveillance et de mécanismes
de retroaction.
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- Qu’est-ce que la durabilité?

* « Le degré d'utilisation d’'une innovation donnée apres
la fin des efforts initiaux visant son adoption. »
(Rogers, 2005)

 « Lorsque les nouvelles facons de faire et 'amelioration
des résultats qui en découle deviennent la norme. »
(Maher, Gustafson et Evans, 2007)
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La durabilité est un concept
non linéaire

De nombreux déeterminants se conjuguent dans des
proportions variables selon les facteurs contextuels

“la réceptivité aux nouvelles connaissances;

“*la capacité d’interpréter et d’appliquer les nouvelles
connaissances;

*»les facteurs individuels, organisationnels et
systémiques.
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Modele de la durabilité

DURABILITE*
Processus Personnel Organisation
« Avantages qui s’ajoutent aux * Formation et participation » Adéquation avec les objectifs et la
avantages pour les patients « Comportements culture
« Crédibilité des données probantes « Leaders d’'expérience « Infrastructure
» Adaptabilité  Leaders cliniques

* Suivi des progrés

*NHS Institute for Innovation and Improvement, Royaume-Uni, 2007

Maher, Gustafson et Evans, 2007
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Pourguoil la planification de la
durabilité est-elle rarement abordée?
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« Seules 2 des 1 000 sources examinées dans le cadre d’'une
analyse documentaire sur la diffusion des innovations dans
les organismes de services de santé comportaient le terme
« durabilité » (SUStainabi“ty). (Greenhalgh et coll., 2005)

« La recherche sur les services de santé s’inscrit
principalement dans une perspective a court terme,
probablement en raison des facteurs suivants :

— difficulté d’obtenir un financement a long terme;

— variation de la perspective temporelle des cycles de politiqgues d’'un
secteur a un autre;

— désengagement des responsables de projet vers la fin de leurs
travaux.
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Mise a niveau
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« La durabilité passe par une « mise a niveau » de
I'utilisation des connaissances. Certaines

conditions essentielles s'imposent :
— capacité humaine appropriée;

— structures financieres et organisationnelles, structures de
gouvernance et structures de réglementation favorables.

« Certaines interventions dites « a la piece » sont
concues pour un milieu précis mais ne peuvent
étre adoptees a grande échelle pour des raisons
de ressources ou de pertinence.

(Simmons et coll., 2006; Hanson et coll., 2003)
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Facteurs dont il faut tenir compte
—  lors de I'élaboration d'un plan
owledin d’action sur la durabilite*
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Les mémes facteurs peuvent a la fois favoriser et freiner la durabilité.
(Wakerman et coll., 2005)

1. Pertinence du SUjet . Est-il vraiment nécessaire et prioritaire d’appliquer les connaissances
en question? Existe-t-1l un consensus sur la nature des connaissances dont l'utilisation doit étre
soutenue et les moyens de créer les conditions gagnantes de la durabilit¢? Comment les nouvelles
connaissances s’inscrivent-elles dans les priorites actuelles?

2. Avanta €S I Quels sont les résultats anticipés de la mise en ceuvre de ces connaissances sur
les plans biologique, économique, psychologique, organisationnel, social, politique, etc.? Quelle
est la valeur de ces avantages pour les divers intervenants?

3. Attitudes : Comment I'innovation est-elle regue par les patients/clients, leur famille, le public,
les professionnels de la santé et les décideurs concernés?

w (Buchanan et coll., 2007; Davies et coll., 2006; Lomas; Maher et coll., 2007; Nolan et coll., 2005;
) A (™ Shediac-Rizkallah et Bone, 1998; Sibthorpe et Glasgow, 2005)
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Facteurs dont il faut tenir compte
— lors de I'élaboration d’un plan
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4, Réseaux : Quels groupes ou équipes peut-on mobiliser pour favoriser une utilisation
soutenue des connaissances? Peut-on mobiliser des personnes qui transcenderont les
disciplines, les milieux et les secteurs du systéme de santé?

5. Leadership . Comment les divers leaders et supérieurs peuvent-ils agir pour favoriser une
utilisation soutenue des connaissances? Y a-t-il des maitres d’ceuvre du changement? Qui
poursuivra la mise en ceuvre de l'innovation et apportera les modifications qui s'imposent lors de
I'acquisition de nouvelles connaissances? Qui veillera a I'atteinte des résultats visés?

6. Articulation et intégration dans les politiques : Comment peut-on évaluer
I'adéquation entre les nouvelles connaissances et les politiques existantes? Comment peut-on
intégrer ces connaissances dans les politiques, les procédures, la réglementation et les
systémes documentaires pertinents?
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Facteurs dont il faut tenir compte
lors de I'élaboration d’un plan
d’action sur la durabilite (suite)

1. Aspect financier :  Quelle est la hauteur du financement nécessaire a la mise en ceuvre, &
I'utilisation soutenue et a la mise & niveau des connaissances? A quel point le financement doit-il
étre flexible et dans quelle mesure peut-il étre remboursé? Existe-t-il des stratégies rentables?

8. Aspect politique :  Qui sont les intervenants concernés? Peut-on tirer parti de leur pouvoir
ou obtenir leur appui? Qui mettra en branle les processus de mise a niveau?
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L'adaptation et les raisons pour
lesquelles Il est difficile de
prédire la durabilité

Théorie des systemes adaptatifs complexes

(Sibthorpe, Glascow et Wells, 2005; Gunderson et Holling, 2002)

» Chaque niveau du systeme de santé est animé par des processus de
changement dynamiques et continus.

» Au fil du temps, les processus de changement amorcés a un niveau
du systeme peuvent enclencher des changements au niveau suivant.

 Les reseaux sociaux verticaux facilitent I'adoption de processus
d’adaptation synergigues sur plusieurs niveaux.

« Certains facteurs contribuent a maintenir le statu quo :
(Gunderson et Holling, 2002; Denis et Langley, 2001)
 hiérarchies de pouvoir parmi les groupes professionnels;
 routines institutionnelles;

&l’  structures de gouvernance établies.
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Evaluer la durabilité

Ky act , s , .
Pour évaluer la durabilité, il est nécessaire de
cerner des facteurs ayant trait au processus et
aux resultats a I'aide de systemes de surveillance

et de mécanismes de rétroaction. iuye et coll,, 2004)

Les quatre degrés de durabillité :

1. absente:
2. précaire;
3. faible;
4. systématique.
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Recommandations de
recherche
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« La durabilité est un concept complexe.

— C’est par des méthodes de recherche participative et des études
gualitatives sur les facteurs ayant trait au processus qu’on pourra
mieux comprendre la durabilité et ses déterminants.

« La durabilité constitue un élément fondamental des
études portant sur I'impact de I'application de nouvelles
connaissances aupres des personnes, des populations et
du systeme de sante.

— Nécessité d’élaborer un plan d’évaluation de la durabilité des le
debut de I'étude.

— Nécessité d’adopter une méthodologie rigoureuse préevoyant
I'utilisation d’instruments de mesure.
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