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RÉSUMÉ 
À partir du cas de figure de l’application d’un algorithme clinique en ergothérapie (Algo) 
dans le réseau de la santé et des services sociaux du Québec, ce texte vulgarise les 
paradigmes et les concepts subjacents au processus d’application des connaissances 
(AC). Plus précisément, en suivant les critères de rigueur relatifs à la recherche mixte, il 
discute des retombées et des défis liés à l’utilisation d’une approche dite d’AC intégrée 
dans le développement d’une connaissance en ergothérapie.  

Mots clés : Application des connaissances, Algo, Devis mixtes 

INTRODUCTION 
À travers les paradigmes de l’application des connaissances (AC) (Bowen et Gra-

ham, 2013a), diverses approches d’AC (knowledge transfer and exchange ; Salbach, 
2010) sont définies et leur utilisation respective est de plus en plus étudiée dans les 
sciences de la santé (Banner et al., 2019 ; Harrison et Graham, 2012). Depuis le début 
du XXIe siècle, la science de l’implantation (implementation science : étude scientifique 
des méthodes et des pratiques visant à promouvoir l'adoption des résultats de la re-
cherche dans la pratique et, par conséquent, à améliorer la qualité et l'efficacité des 
services de santé; Bauer, 2015) vise globalement à soutenir l’AC au sein de différents 
contextes de prise de décision (Curran et al., 2011 ; Nilsen et al., 2013), en considérant 
notamment le potentiel d’amélioration de l’utilisation des résultats de la recherche par 
les intervenants dans les milieux cliniques (Bowen et Graham, 2013a ; Camden et al., 
2015). Or, peu d’études empiriques analysent l’apport d’une démarche de nouveaux 
modes de développement en AC dans un projet, tel que celui de la co-construction mise 
en œuvre par l’approche dite de l’AC intégrée (integrated knowledge translation) (Bird 
et al., 2019 ; McIsaac et al., 2018 ; Oborn et al., 2013), pour le développement d’un outil 
au sein des systèmes de santé et de services sociaux (Gagliardi et Dobrow, 2016 ; Jull et 
al., 2017 ; Kreindler, 2018). Les études sur l’application de connaissances développées 
par l’entremise d’une approche d’AC intégrée en réadaptation émergent (Bird et al., 
2019 ; Roberge-Dao et al., 2019) et les repères méthodologiques pour guider la réflexion 
des ergothérapeutes en ce domaine sont rares. 

L’Algo est un outil clinique qui a été développé de manière collaborative entre 
chercheurs et cliniciens. Ancré à la fois dans la démarche et la culture scientifiques et 
dans les besoins cliniques des services de soutien à domicile (SSAD) du Québec, cet al-
gorithme permet d’orienter les intervenants non ergothérapeutes (p. ex. : auxiliaires 
aux services de santé et aux services sociaux) vers l’équipement qui permet au client de 
réaliser son hygiène en fonction de ses préférences, de ses capacités et de son environ-
nement (Guay et al., 2014a). L’étude du développement de l’Algo (Guay, 2017) présente 
un intérêt particulier, puisque celui-ci est un bon exemple d’une approche de co-cons-
truction des savoirs, soit l’approche d’AC intégrée, décrite en contexte canadien (Parry 
et al., 2015). Son déploiement fut étudié en profondeur par Ruest (2020) à partir d’un 
devis mixte multiphases. Le but de cet article est de présenter un exemple de l’utilisation 
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des méthodes mixtes (et les critères de rigueur pouvant être utilisés en recherche mixte) 
pour faire l’étude d’un processus d’AC. Le cas de l’application de l’Algo ici décrit vise à 
illustrer une démarche concrète d’AC intégrée en ergothérapie. 

Processus d’application des connaissances 
Au début du XXe siècle, le champ d’étude relatif à l’AC puise dans les domaines 

de l’agriculture et de la sociologie (Dearing et al., 2018 ; Grimshaw et al., 2012). Suivant 
la théorie de la diffusion de l’innovation de Rogers dans les années 1960, le délaissement 
progressif des frontières disciplinaires mène à une perspective d’étude plus globale et 
pragmatique de l’AC (Curran et al., 2011). On considère aujourd’hui que celle-ci est non 
linéaire, interactive, lente et doit être soutenue dans la durée afin qu’on puisse observer 
un effet réel (Djikers et al., 2012). L’Organisation mondiale de la santé (OMS) définit l’AC 
comme la synthèse, l’échange et l’application des connaissances par les parties pre-
nantes concernées pour accélérer les avantages de l’innovation, aux échelles locale et 
mondiale, dans le renforcement des systèmes de santé et l’amélioration de la santé des 
personnes (traduction libre de OMS, 2012). Dans le contexte canadien plus spécifique-
ment, l’AC, qui renvoie au concept de knowledge translation, est défini dans le domaine 
de la santé comme : 

Un processus dynamique et itératif qui englobe la synthèse, la dissémination, 
l’échange et l’application conforme à l’éthique des connaissances dans le but 
d’améliorer la santé des Canadiens, d’offrir de meilleurs produits et services de santé 
et de renforcer le système de santé (Instituts de recherche en santé du Canada, 2014). 

Au fil des travaux sur l’AC, deux principaux paradigmes ont émergé visant à faci-
liter sa conceptualisation, la formulation de ses objectifs et la portée des résultats obte-
nus. Le premier paradigme, centré sur le transfert des connaissances et issu des sciences 
biomédicales, a initialement conceptualisé l’AC comme un processus unidirectionnel 
(Straus et al., 2013). L’AC y est considérée comme un processus d’intermédiation qui 
vise à rapprocher les milieux cliniques et scientifiques afin d’accroître la dissémination 
de la recherche. Dans le cadre du mouvement de l’evidence-based practice (Sackett et 
al., 1996), la promotion de l’AC en sciences de la santé fut généralement ancrée dans 
une perspective unidirectionnelle plutôt que dans une perspective de co-construction 
(Bowen et Graham, 2013b). Avec le temps, la conceptualisation de l’écart entre la diffu-
sion et l’utilisation des connaissances sous cet angle unidirectionnel fut cependant re-
mise en question (p. ex. : faible considération des autres dimensions de la prise de déci-
sion, comme l’expérience clinique ; voir Bussières et al., 2019 ; Greenhalgh et al., 2014). 

Avec l’influence croissante des sciences sociales dans l’étude de l’AC, le deuxième 
paradigme, celui de l’engagement, suggère de conceptualiser davantage l’AC comme un 
processus d’échange des savoirs et des expériences plutôt que comme le développement 
et l’application d’un savoir positif, déterminé d’avance, au sein d’un contexte donné. Dans 
cette perspective, la valorisation de la coproduction des savoirs (Bowen et Graham, 2013b) 
vise à reconnaître l’expertise de tous les acteurs concernés (Straus et al., 2013). Cette évo-
lution a conduit à de nouveaux modes de développement en AC, comme l’approche d’AC 
intégrée. Bien que l’importance d’intégrer les besoins des utilisateurs des connaissances 
dans l’application de ces dernières soit reconnue depuis un certain temps déjà, l’intérêt 
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pour cette perspective en recherche dans les sciences de la santé demeure récent (Gagliardi 
et al., 2016 ; Kothari et Wathen, 2013 ; Kothari et Wathen, 2017 ; Landry et al., 2003).  

L’approche d’AC intégrée, principalement ancrée dans ce paradigme de l’enga-
gement, partage plusieurs principes avec la recherche participative. Elle a pour fonde-
ment la collaboration étroite entre les chercheurs et les utilisateurs potentiels de la con-
naissance tout au long du processus de co-construction du savoir (Kothari et Wathen, 
2013 ; Straus et al., 2013). En contexte canadien, leur alliance doit minimalement don-
ner lieu à (1) la formulation de questions de recherche communes, (2) une interprétation 
conjointe des données, ainsi qu’à (3) la rédaction contextualisée des conclusions pour 
leur mise en pratique (Parry et al., 2015). 

L’étude de l’application de l’Algo 
L’Algo est un exemple d’outil développé à partir d’une approche d’AC intégrée 

en ergothérapie. En effet, il découle d’une synthèse des écrits scientifiques et profes-
sionnels ainsi que des pratiques cliniques rapportées par les intervenants des SSAD 
(Guay et al., 2010). Les qualités métrologiques de l’Algo furent étudiées en contexte réel 
pour établir celles qui seraient satisfaisantes au regard des intervenants du Québec 
(Guay et al., 2012 ; Guay et al., 2014a ; Guay et al., 2014b ; Guay et al., 2017). Diverses 
stratégies d’AC (p. ex. : manuel de référence, guide d’utilisation, formation en milieu de 
travail) furent aussi conçues avec des intervenants non ergothérapeutes impliqués dans 
la sélection d’aides techniques au bain (Guay et al., 2013 ; Guay et al., 2019).  

Or, la progression de l’utilisation de l’Algo dans les SSAD et la manière dont les ca-
ractéristiques relatives à l’approche d’AC intégrée mobilisée influencent cette utilisation 
doivent être documentées afin d’identifier les retombées de cette démarche et le soutien 
ultérieur nécessaire. Pour ce faire, les méthodes mixtes, reconnues pour soutenir l’intégra-
tion de données de différentes natures, sont particulièrement à même de mettre en évi-
dence les barrières et les facilitateurs au processus d’application de connaissances dévelop-
pées à partir d’une approche intégrée, et ainsi, de contribuer à l’élaboration de stratégies 
de facilitation ultérieures (Palinkas et Rhoades Cooper, 2018). 

Ainsi, la thèse de Ruest (2020) détaille un devis de recherche mixte multiphase : 
(1) une étude transversale corrélationnelle (QUAN [qual]) et (2) une étude de cas mul-
tiples (QUAL [quan]) (figure 1). Chacune de ces études fut menée à partir d’un devis 
mixte concomitant niché, c’est-à-dire par l’entremise d’une collecte de données quanti-
tatives et qualitatives dans laquelle l’un des deux types de données occupait une place 
prépondérante (noté en majuscules, soit QUAN [qual] ou QUAL [quan]) (Creswell, 2014). 
Dans un premier temps, la composante dominante de l’étude transversale corrélationnelle 
choisie était celle de nature quantitative (QUAN), considérant que certaines hypothèses 
concernaient a priori la valeur ajoutée de l’approche d’AC intégrée de l’Algo sur le niveau 
d’utilisation ultérieur de celui-ci par les équipes interprofessionnelles œuvrant en SSAD. 
Cette étape visait également à identifier des variables prédictives susceptibles d’orienter les 
stratégies de facilitation à déployer (Palinkas et Rhoades Cooper, 2018). Dans un deuxième 
temps, à partir des portraits dégagés par l’entremise de ces premiers travaux de recherche, 
une étude de cas multiples (Yin, 2013) comportant une composante qualitative dominante 
(QUAL) fut menée afin d’approfondir la compréhension des liens entre les déterminants (c.-
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à-d. les caractéristiques qui agissent à titre de facilitateurs ou de barrières) relatifs au pro-
cessus d’AC de l’Algo ainsi que de considérer une multiplicité de perspectives auprès des 
membres d’équipes interprofessionnelles œuvrant dans les SSAD. 

Le stade d’utilisation de l’Algo (y : variable dépendante) fut identifié avec la clas-
sification de Knott et Wildavsky (1980) qui définit l’évolution de l’utilisation d’une con-
naissance selon sept stades. Dans l’étude 1, les caractéristiques du processus d’AC inté-
grée de l’Algo (x1-n : variables indépendantes) furent identifiées avec le cadre Promoting 
Action on Research Implementation in Health Services (PARIHS) et l’outil Réceptivité orga-
nisationnelle à l’implantation d’un changement. D’une part, le cadre PARIHS permet d’ana-
lyser le processus d’AC à partir de l’interrelation entre trois construits centraux : les carac-
téristiques de la connaissance à adopter (Evidence), celles de l’environnement au sein 
duquel celle-ci est intégrée (Context) et les méthodes par lesquelles le processus d’applica-
tion de cette connaissance est facilité (Facilitation) (Kitson et al., 1998 ; 2008). D’autre part, 
l’outil Réceptivité organisationnelle à l’implantation d’un changement permet de documen-
ter les niveaux d’engagement et d’efficacité, tels que perçus par les membres d’une organi-
sation donnée, face à l’implantation potentielle d’un changement (Shea et al., 2014).  

Dans l’étude 2, cet outil ainsi que le modèle integrated-PARIHS (i-PARIHS ; ver-
sion révisée du cadre PARIHS) furent retenus. Pour sa part, le modèle i-PARIHS invite à 
analyser l’implantation d’une connaissance en fonction des éléments facilitateurs mis 
en place (« ingrédients actifs ») qui touchent l’innovation elle-même (connaissance à 
adopter), les destinataires (individus concernés ou impliqués par la connaissance) et le 
contexte (environnement de l’application de la connaissance ; Harvey et Kitson, 2015). 

Figure 1 : Devis mixte multiphase (Inspiré de Creswell, 2014) 

 

L’étude 1 avait pour objectifs d’identifier le niveau d’utilisation de l’Algo dans les 
SSAD du Québec (objectif 1 de la thèse de Ruest [2020]) ainsi que de documenter les 
caractéristiques, relatives à la connaissance, aux individus et au contexte qui décrivent 
le processus d’AC de l’Algo (objectif 2 de la thèse de Ruest [2020]). Dans le cadre de 
cette étude, les données furent recueillies auprès des ergothérapeutes avec un ques-
tionnaire électronique développé à partir des écrits scientifiques sur l’Algo et des con-
ceptualisations en AC. Les données quantitatives ont fait l’objet de statistiques descrip-
tives et d’analyses corrélationnelles (p ≤ 0,005). Par la suite, un modèle de régression 
logistique binaire fut développé avec les caractéristiques associées à un niveau plus 
élevé d’utilisation d’Algo (p < 0,05). Les données qualitatives (c.-à-d. commentaires et 
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précisions des participants) furent codées de manière déductive (notamment à partir 
des thèmes du cadre PARIHS) et inductive. 

L’étude 2 avait pour objectifs de documenter la manière dont les caractéris-
tiques, relatives à la connaissance, aux individus et au contexte, décrivant le processus 
d’AC de l’Algo influencent ce dernier (objectif 2 de la thèse de Ruest [2020]) et de déga-
ger les orientations de facilitation à favoriser pour la poursuite de l’utilisation de l’Algo 
dans les SSAD du Québec (objectif 3 de la thèse de Ruest [2020]). Dans le cadre des 
analyses intra-cas pour chacun des cinq cas de l’étude 2, les données de la composante 
quantitative (c.-à-d. statistiques descriptives), recueillies à partir du même questionnaire, 
ont permis d’actualiser le portrait de chaque SSAD (présélectionné à partir de l’étude 
transversale) et d’identifier les déterminants du processus d’AC à approfondir lors de la 
composante qualitative. Les transcriptions des entrevues semi-dirigées et du groupe de 
discussion (organisés auprès des membres œuvrant dans les SSAD) furent analysées ité-
rativement avec la technique du pattern matching (Yin, 2013). Les analyses intra-cas ont 
permis de dégager les unités de sens et de produire une synthèse narrative de chaque cas, 
alors que les analyses inter-cas ont mené à l’identification des similitudes et des diver-
gences entre les cas, selon leur stade d’utilisation d’Algo. Par la suite, les résultats portant 
sur l’expérience du patient dans le cadre de la passation de l’Algo furent triangulés par 
l’entremise de discussions avec un patient collaborateur (membre de l’équipe de re-
cherche) afin d’intégrer la perspective des bénéficiaires de l’Algo. Enfin, pour chaque devis 
mixte concomitant niché (études 1 et 2), les résultats furent intégrés dans une matrice de 
méthodes mixtes afin de trianguler les perspectives des participants. 

Application des critères de rigueur des méthodes de recherche mixte à 
l’étude de l’AC : exemple de cette thèse 

Ces travaux de recherche peuvent inspirer les ergothérapeutes désirant étudier une 
approche d’AC intégrée à l’aide des méthodes mixtes. Les critères de rigueur des méthodes 
mixtes (Tashakkori et Teddlie, 2008), qui s’appuient sur une nomenclature transcendant les 
paradigmes de la recherche quantitative et qualitative (Tashakkori et Teddlie, 2003), sont 
retenus ici pour discuter des principaux apports et limites de celles-ci dans l’étude de l’AC, 
à partir de l’exemple de l’Algo. Pour chaque critère, les termes permettant de le définir som-
mairement sont présentés, à partir d’une traduction libre de Tashakkori et Teddlie (2008). 

Qualité du devis  
La notion de qualité du devis est appréciée selon les normes évaluant la rigueur des 

méthodes mixtes. Cette qualité dépend de l’adéquation et de la fidélité du devis, la cohé-
rence conceptuelle ainsi qu’à l’adéquation analytique (Onwuegbuzie et Johnson, 2006).  

Adéquation du devis : est-ce que la méthode d’étude était appropriée pour 
répondre aux questions de recherche ? 
L’utilisation de méthodes mixtes au sein d’une perspective pragmatique (c.-à-d. 

paradigme qui considère les valeurs, les actions et les interactions humaines préalablement 
à la recherche de descriptions et d’explications pour un phénomène donné ; Creswell, 2014) 
est tout d’abord recommandée pour identifier et documenter un phénomène émergent et 
peu documenté tel que celui des caractéristiques relatives au processus d’AC (Palinkas et 
al., 2015). La formulation de la question et des objectifs des travaux doit concorder avec la 
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nature des composantes dominantes (quantitatives ou qualitatives) de chaque étude cons-
tituant le devis mixte multiphase. Ainsi, l’utilisation initiale d’une perspective principale-
ment déductive avec le recours aux méthodes quantitatives dans l’étude 1 du processus 
d’AC intégrée de l’Algo (QUAN [qual]) a tout d’abord permis de considérer une partie con-
sidérable du corps de connaissances disponibles dans le domaine de l’AC, soit de tester des 
hypothèses basées sur une conceptualisation (c.-à-d. PARIHS) ainsi que d’identifier les va-
riables (p. ex. : avantage relatif) permettant de prédire l’atteinte de stades d’utilisation 
avancés de l’Algo (Tashakkori et Teddlie, 2003). Dans l’étude 2 (QUAL [quan]), l’utilisation 
d’une perspective principalement inductive avec le recours aux méthodes qualitatives a per-
mis d’approfondir la compréhension des motifs expliquant la progression ou la rétrograda-
tion de l’utilisation de l’Algo d’un contexte à un autre (Tashakkori et Teddlie, 2003), au-delà 
des conceptualisations initialement retenues (p. ex. : remise en question de certains postu-
lats de la classification de Knott et Wildavsky). 

Fidélité du devis : les éléments de la conception (p. ex. : échantillonnage, collecte 
de données) ont-ils été mis en œuvre de manière adéquate ? 
La fidélité du devis concerne le niveau de rigueur relatif à l’application des pro-

cédures pour chaque composante. En ce qui a trait à l’échantillonnage, la stratégie uti-
lisée dans le cadre de ce devis mixte multiphase a permis de lier les deux devis mixtes 
concomitants nichés. En effet, la sélection des cas (c.-à-d. les équipes interprofession-
nelles œuvrant dans différents SSAD) pour l’étude 2 fut réalisée à partir des caractéris-
tiques relatives à l’Algo (Innovation), aux ergothérapeutes (Destinataires) et aux SSAD 
(Contexte), documentées dans l’étude 1. Cependant, l’échantillon à partir duquel les 
SSAD furent sélectionnés pour l’étude 2 a initialement considéré exclusivement la pers-
pective des ergothérapeutes, en tant que professionnels de la santé devant obligatoire-
ment être présents dans le milieu clinique afin de pouvoir implanter l’Algo en collabora-
tion avec les intervenants non ergothérapeutes. Par la suite, en plus des 
ergothérapeutes, les perspectives des intervenants non ergothérapeutes et des gestion-
naires recueillies lors de l’étude 2 ont alors permis de procéder à une analyse plus com-
plète du construit Destinataires du modèle i-PARIHS, en tant que groupes d’individus 
concernés par le processus d’application de l’Algo dans les SSAD. 

En ce qui a trait à la collecte et l’analyse de données, celles-ci se sont appuyées 
sur des conceptualisations documentées (c.-à-d. classification de Knott et Wildavsky, 
PARIHS et i-PARIHS) dans le domaine de l’AC pour soutenir l’analyse du processus au 
sein de différents contextes disciplinaires, à la fois pour la composante quantitative et 
qualitative de l’étude 1 et pour celles de l’étude 2. Ces assises ont permis d’appuyer la 
validité conceptuelle des travaux ainsi que la réplication théorique des conclusions 
émises. Le développement du questionnaire, qui fut utilisé dans la composante quanti-
tative de l’étude transversale corrélationnelle et de l’étude de cas multiples, a fait l’objet 
de procédures de pré-test rigoureuses. En effet, à l’aide de la technique Think Aloud 
(Arocha et Patel, 2008), la réponse préliminaire au questionnaire par sept ergothéra-
peutes et deux gestionnaires en SSAD a permis d’obtenir une rétroaction détaillée sur 
le contenu et le format de l’outil de collecte de données, de manière à en faciliter la 
passation (p. ex. : compréhension des questions). Dans le cadre de chacune des études 
constituant le devis mixte multiphase, la fiabilité du devis a également été étayée par la 
description et la structure minutieuses des étapes de collecte et d’analyse des données 
afin de créer une chaîne de preuves. 
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Cohérence conceptuelle : les éléments de la conception s’emboîtaient-ils de 
manière homogène et cohérente ? 
Une cohérence conceptuelle doit être présente entre les composantes d’un devis 

mixte (ainsi qu’entre chacun des devis) afin d’en favoriser la qualité méthodologique. 
Dans l’étude 1, l’utilisation prépondérante de méthodes quantitatives a tout d’abord 
permis d’établir un portrait descriptif du niveau d’utilisation de l’Algo dans les SSAD et 
des caractéristiques relatives à son processus d’application afin de situer le phénomène 
à l’étude dans son contexte. Ce choix s’est également appuyé sur le fait que certaines 
hypothèses (p. ex. : potentiel facilitateur de l’AC intégrée dans la progression de l’Algo 
vers des stades d’utilisation avancés) étaient a priori posées au sujet de l’approche d’AC 
intégrée de même que la possibilité d’identifier des variables prédictives susceptibles de 
soutenir l’élaboration des démarches ultérieures de facilitation (Palinkas et Rhoades 
Cooper, 2018). À partir de l’étude 1 et en prévision de l’étude 2, l’utilisation de méthodes 
quantitatives a également permis de considérer une pluralité de caractéristiques rela-
tives à la connaissance, aux individus et au contexte du processus d’AC de l’Algo, de 
manière à bonifier la représentativité théorique des SSAD rencontrés pour l’étude de 
cas multiples (Palinkas et Rhoades Cooper, 2018). 

Adéquation analytique : les techniques d’analyse des données sont-elles 
appropriées et adéquates pour répondre aux questions de recherche ? 
Dans l’exemple de l’étude du processus d’AC de l’Algo, l’adéquation analytique 

du devis renvoie à l’utilisation de techniques d’analyse propres à chaque composante 
des devis mixtes concomitants nichés (p. ex. : statistiques descriptives, corrélationnelles 
et de régression pour la composante quantitative, analyses thématiques et intra-/inter- 
cas pour la composante qualitative) qui ont permis de dégager l’inférence relative à cha-
cun des paradigmes de recherche. En fonction de la composante dominante de chaque 
étude (c.-à-d. quantitative pour l’étude 1 et qualitative pour l’étude 2), la somme des 
analyses fut compilée au sein de matrices de méthodes mixtes, c’est-à-dire de tableaux 
permettant, pour chaque cas, l’affichage conjoint des données quantitatives et qualita-
tives sur les niveaux d’utilisation de l’Algo et sur les déterminants relatifs à son processus 
d’application, de manière à détailler les liens qui peuvent être établis entre eux et sou-
tenir l’émergence des interprétations au-delà des thèmes initialement documentés 
(O’Cathain et al., 2010). Cette technique d’analyse a permis de synthétiser l’intégration 
des données de chaque devis mixte concomitant niché dans le but de répondre aux ob-
jectifs 1 et 2, dans le cas de l’étude transversale corrélationnelle, ainsi qu’aux objectifs 
2 et 3, dans le cas de l’étude de cas multiples. 

Rigueur interprétative 
La notion de rigueur interprétative est appréciée pour sa part selon les normes 

évaluant la rigueur des interprétations dégagées à l’aide des méthodes mixtes. Elle ren-
voie à la cohérence des inférences, la cohérence théorique, l’accord interprétatif, le ca-
ractère distinctif ainsi que l’efficacité intégrative (Onwuegbuzie et Johnson, 2006). 

Cohérence des inférences : chaque conclusion suit-elle de près les constatations (c.-à-
d. cohérence des inférences entre elles et avec les résultats de l’analyse des données) ? 
Pour l’exemple de l’étude de l’AC entourant l’Algo, l’intégration des résultats de 

chacune des composantes propres aux deux devis mixtes concomitants nichés a permis 
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de corroborer plusieurs des conclusions dégagées. En effet, l’intégration des données 
quantitatives et qualitatives indique une cohérence interprétative appréciable quant 
aux caractéristiques à approfondir pour identifier les orientations de facilitation. Par 
exemple, la faible variabilité des perceptions recueillies à l’égard des caractéristiques fa-
cilitatrices de l’Algo (construit Innovation du modèle i-PARIHS) dans l’étude 1 et l’étude 2 
a permis de mettre davantage en perspective le rôle des caractéristiques relatives aux 
construits Destinataires et Contexte dans la variabilité observée du niveau d’utilisation de 
l’Algo. Bien que cette homogénéité de perceptions à l’égard de la connaissance (construit 
Innovation) puisse être nuancée (biais de sélection potentiel), les stratégies d’échantillon-
nage utilisées pour la réalisation de l’étude 2 (c.-à-d. choix raisonné [de critère, à variation 
maximale et basée sur la théorie] et de convenance) ont permis d’identifier les cas sus-
ceptibles d’informer davantage la variabilité des deux autres composantes. 

Cohérence théorique : chaque inférence est-elle cohérente avec les théories actuelles 
dans le domaine universitaire et/ou les conclusions empiriques d’autres études ? 
Pour favoriser une cohérence théorique lors de l’utilisation de méthodes mixtes, 

les démarches et les conclusions doivent se baser sur l’état des connaissances du do-
maine, dans ce cas-ci celui de l’AC. Ainsi, l’utilisation de conceptualisations documentées 
(c.-à-d. classification de Knott et Wildavsky, PARIHS et i-PARIHS) a soutenu l’identifica-
tion des déterminants relatifs à l’utilisation de l’Algo, en plus de corroborer (ou nuancer 
selon le cas) l’utilité de ces modèles en sciences de la santé et de situer plus précisément 
les enjeux relatifs à l’utilisation d’outils d’aide à la décision pour les pratiques interpro-
fessionnelles telles que la sélection d’aides techniques au bain. Bien que les perspectives 
de tous les groupes de destinataires concernés (p. ex. : les décideurs) par le processus 
d’AC de l’Algo n’aient pas été recueillies, la documentation d’une pluralité de détermi-
nants relatifs au contexte fut néanmoins amorcée. L’étude détaillée des échelles orga-
nisationnelle et externe du contexte pourrait toutefois soutenir davantage la compré-
hension de l’interdépendance des caractéristiques relatives à la connaissance, aux 
destinataires et au contexte ainsi que de leur impact sur le processus d’AC de l’Algo.  

Accord interprétatif : les inférences des chercheurs concordent-elles avec les 
interprétations des participants ? Parviennent-ils aux mêmes conclusions sur la 
base des résultats de l’étude ? 
À ces égards, deux types d’accord furent documentés à l’aide des méthodes 

mixtes durant l’étude du processus d’AC de l’Algo. D’une part, pour l’accord interprétatif 
dans l’équipe de recherche, une révision par les pairs fut réalisée pour chaque devis 
mixte concomitant niché. Pour l’étude 1, la sélection et la réalisation des analyses quan-
titatives furent réalisées avec des statisticiennes et un chercheur afin d’appuyer la ri-
gueur interprétative des conclusions. Pour l’étude 2, le co-codage d’extraits issus de la 
composante qualitative du cas no 1 avec un chercheur et un patient-collaborateur et des 
cas nos 2 à 5 avec un patient-collaborateur a mené à consolider l’interprétation des ca-
ractéristiques relatives au processus d’AC de l’Algo. Les discussions soutenues dans 
l’équipe de recherche concernant les conclusions qui ont émergé de l’intégration des 
données pour chaque cas ont permis de consolider l’interprétation des déterminants. 

D’autre part, pour l’accord interprétatif entre les conclusions de la chercheuse et 
la perspective recueillie auprès des participants dans l’étude 2, les rapports de valida-
tion, élaborés par la chercheuse qui synthétisent les déterminants du processus d’AC de 
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l’Algo tels que rapportés par les participants dans chacun des cas à l’étude, ont été com-
mentés et vérifiés de nouveau par ces derniers afin de corroborer, de bonifier et de 
nuancer, le cas échéant, les conclusions dégagées avec l’analyse thématique et l’inté-
gration des données (Yin, 2013). La triangulation des perspectives (c.-à-d. participants, 
patient collaborateur et chercheurs) durant l’analyse des données a aussi permis de sou-
tenir le caractère distinctif des inférences dégagées par les pairs. 

Efficacité intégrative : les inférences faites dans chaque volet de l’étude ayant 
recours aux méthodes mixtes sont-elles effectivement intégrées dans une méta-
inférence théoriquement cohérente ? 
Enfin, l’intégration des données fut réalisée avec la classification de Fetters et 

collaborateurs (2013) détaillant trois niveaux d’intégration en recherche mixte (devis, 
méthodes et interprétation des données). Le devis concomitant niché fut sélectionné 
pour chaque étude afin de joindre les données quantitatives et qualitatives et de pouvoir 
mener une interprétation approfondie. Cette conceptualisation a conduit à l’utilisation de 
trois des méthodes proposées (c.-à-d. connecter, bâtir et fusionner) pour soutenir l’intégra-
tion des données mixtes (O’Cathain et al., 2010). La connexion des données entre les deux 
devis mixtes concomitants nichés fut réalisée par l’entremise de l’échantillonnage des cas 
retenus pour l’étude 2, à partir du profil dressé avec les participants de l’étude 1. Cette con-
nexion des données a permis de procéder à une sélection contextualisée de milieux cli-
niques (c.-à-d. à la lumière des niveaux d’utilisation de l’Algo et des caractéristiques docu-
mentées lors de l’étude 1) afin d’avoir un accès potentiel à une pluralité de déterminants 
relatifs au processus d’AC. Le fait de bâtir également la collecte de données d’une compo-
sante à partir d’une autre dans le cadre de l’étude 2 a permis l’intégration des inférences 
propres aux composantes qualitatives et quantitatives de celle-ci, en plus de faciliter les in-
terprétations relatives au devis mixte multiphase. D’une part, pour l’étude 1, les données 
qualitatives (c.-à-d. précisions, commentaires relatifs au niveau d’utilisation de l’Algo et aux 
déterminants du processus d’AC) recueillies à l’aide du questionnaire ont permis de corro-
borer, de bonifier et de nuancer, le cas échéant, l’interprétation des résultats obtenus dans 
le cadre de la composante quantitative (c.-à-d. niveau d’utilisation de l’Algo et niveaux de 
désaccord/accord relatifs aux déterminants du processus d’AC). Pour l’étude 2, les données 
quantitatives (c.-à-d. niveau d’utilisation de l’Algo et niveaux de désaccord/accord relatifs 
aux déterminants du processus d’AC) recueillies à partir du même questionnaire, au début 
de l’étude de chaque cas, ont contribué à orienter de façon concomitante la collecte de 
données qualitatives (c.-à-d. perspectives détaillées des ergothérapeutes, intervenants non 
ergothérapeutes et gestionnaires des SSAD au sujet du niveau d’utilisation de l’Algo et des 
déterminants du processus d’AC). D’autre part, en ce qui a trait au processus méthodolo-
gique bâti d’une étude à l’autre, la collecte et l’analyse des données issues de l’étude 1 ont 
permis d’orienter la collecte de données (p. ex. : caractéristiques à approfondir relative-
ment aux destinataires impliqués et au contexte concerné par le processus d’AC de l’Algo) 
et le choix du paradigme de recherche dominant pour l’étude 2 (c.-à-d. constructiviste). 

L’intégration des conclusions respectives à chaque devis a aussi permis d’illustrer 
la pertinence de positionner l’étude du processus d’AC dans une perspective pragma-
tique. D’une part, l’étude 1, qui a notamment mené à l’identification de deux caracté-
ristiques relatives à la connaissance prédictives d’un niveau d’utilisation plus élevé de 
l’Algo par les ergothérapeutes en SSAD (soit la valorisation des connaissances scienti-
fiques dans la pratique professionnelle et l’avantage relatif de l’Algo), a permis 
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d’identifier le niveau d’utilisation de l’Algo (objectif 1) et de documenter en partie les 
caractéristiques relatives au processus d’AC de l’Algo (objectif 2). L’étude 1 a également 
permis de mettre en exergue la difficulté à cerner l’influence des caractéristiques orga-
nisationnelles sur le processus d’AC de l’Algo. Devant les inférences limitées dégagées à 
partir des résultats de l’étude 1 dans un paradigme post-positiviste, l’analyse approfon-
die menée lors de l’étude 2 a permis de bonifier l’étude des caractéristiques (p. ex. : 
celles concernant les individus et le contexte) relatives au processus d’AC de l’Algo (et la 
manière dont celles-ci s’articulent) ainsi que de dégager différentes orientations de fa-
cilitation afin de favoriser la poursuite de l’utilisation de l’Algo (objectif 3) dans un para-
digme constructiviste. Enfin, pour l’interprétation des données intégrées, l’élaboration 
de matrices de méthodes mixtes a permis de corroborer ou nuancer les résultats de la 
composante dominante de chaque devis mixte concomitant niché, de manière à soute-
nir l’émergence des conclusions permettant de transcender les limites inhérentes au 
paradigme dominant propre à chacune des deux études.  

En somme, l’intégration des conclusions relatives à chacune des deux études a 
permis de dégager que la promotion d’un avantage relatif clair de l’Algo (conclusions de 
l’étude 1) doit être combinée à un accompagnement des usagers et des superviseurs de 
l’outil (conclusions de l’étude 2) afin d’optimiser le soutien à l’application de l’Algo dans 
les équipes interprofessionnelles des SSAD. Aux échelles organisationnelle et externe du 
contexte, une révision en profondeur des mécanismes d’imputabilité utilisés lors du re-
cours au chevauchement des compétences et le développement de structures et de po-
litiques organisationnelles susceptibles de soutenir l’implantation durable d’un change-
ment auront le potentiel de propulser dans le réseau de santé et de services sociaux le 
déploiement des partenariats nécessaires au développement et à l’utilisation de con-
naissances conçues dans le cadre d’approches d’AC intégrée. 

CONCLUSION 
Le domaine de recherche relatif à l’AC s’est développé à un rythme accéléré dans 

les dernières années afin d’identifier et de comprendre les difficultés relatives à l’utili-
sation des connaissances scientifiques dans les systèmes de santé (Graham et al., 2006 ; 
Straus et al., 2013 ; Wensing, 2015). Bien que les retombées relatives à l’implantation 
des connaissances conçues au sein d’approches de co-construction des savoirs soient de 
plus en plus documentées (Gagliardi et Dobrow, 2016 ; Jull et al., 2017 ; Kothari et Wathen, 
2017), l’apport relatif à leur utilisation en ergothérapie demeure peu étayé. Pour combler 
cette lacune, les étapes du processus d’AC intégrée doivent d’abord être apprivoisées par 
les ergothérapeutes, chercheur·e·s et clinicien·ne·s. Les ergothérapeutes sont encouragés à 
préconiser des méthodes mixtes de recherche afin d’évaluer les effets de projets menés 
dans le cadre d’études sur les approches d’AC intégrée. L’alliance des méthodes quantita-
tives et qualitatives peut nourrir l’élaboration de devis de qualité favorisant l’émergence de 
conclusions valides dans le domaine des approches d’AC intégrée et de l’ergothérapie. 

Les personnes intéressées à prendre connaissance des articles publiés en lien 
avec ce projet peuvent notamment consulter la thèse de doctorat regroupant les tra-
vaux de recherche menés sur l’étude du processus d’AC de l’Algo dans les SSAD du 
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Québec sur le site web de dépôt institutionnel de l’Université de Sherbrooke (SAVOIRS 
UdeS) à partir du lien suivant : https://savoirs.usherbrooke.ca/handle/11143/19044.  
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