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Annexe 1 

 

Le modèle sur la dynamique de transfert des connaissances fondé sur les capacités 

 

 

 
 

Parent, Roy et St-Jacques (2007, p. 86) 

 

 
Capacités Définitions 

 

Génération 
 

L’habileté à découvrir ou à améliorer des connaissances de même que les 
processus, technologies, produits et services qui en découlent.  
 

Dissémination 
 

L’habileté à situer dans son contexte, traduire en langage clair, adapter, formater 
et diffuser les connaissances à travers un réseau social et/ou technologique et 
l’habileté à susciter un engagement élevé des groupes d’intérêt concernés (en 
travaillant entre autres avec les leaders d’opinion).   
 

Absorption 
 

L’habileté à reconnaître la valeur de nouvelles connaissances provenant de 
sources externes, à se les approprier et à les mettre en pratique afin de progresser 
ou de faire face aux enjeux qui se présentent.  
 

Adaptation et remise 
en question 

L’habileté à apprendre et à renouveler continuellement le système de transfert des 
connaissances utilisé.  
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Annexe 2 

 
Le modèle d’Évaluation Globale et Intégrée de la Performance  

des Systèmes de Santé (ÉGIPSS) 
 

La figure qui suit représente les quatre dimensions de l’analyse de la performance, leurs sous-dimensions 
respectives ainsi que les liens réciproques et dynamiques entre les dimensions. Suit une définition sommaire des 
six types d’alignement. 

 

 
 

Alignement stratégique (adaptation – atteinte des buts) : « cette dimension de la performance évalue la compatibilité de la mise en œuvre 

des moyens (l’adaptation) en fonction des finalités organisationnelles (les buts); [ainsi que] la pertinence des buts étant donné 

l’environnement et la recherche d’une plus grande adaptation organisationnelle »29. 

 

Alignement allocatif (adaptation – production) : « cette dimension de la performance évalue la justesse d’allocation des moyens 

(l’adaptation); [et] comment les mécanismes d’adaptation demeurent compatibles avec les impératifs et les résultats de la production » 29. 

 

Alignement tactique (atteinte des buts – production) : « cette dimension de la performance évalue la capacité des mécanismes de 

contrôle découlant du choix des buts organisationnels à gouverner le système de production; [et] comment les impératifs et les résultats de 

la production viennent modifier le choix des buts de l’organisation. On s’interroge alors sur la pertinence des buts » 29. 

 

Alignement opérationnel (maintien des valeurs – production) : «cette dimension de la performance évalue «la capacité des mécanismes 

de génération des valeurs et du climat organisationnel à mobiliser positivement (ou négativement) le système de production, [ainsi que] 

l’impact des impératifs et des résultats de la production sur le climat et les valeurs organisationnels » 29. 

 

Alignement légitimatif (maintien des valeurs – atteinte des buts) : « cette dimension de la performance évalue «la capacité des 

mécanismes de génération des valeurs et du climat organisationnel à contribuer à l’atteinte des buts organisationnels; [et] comment le 

choix et la poursuite des buts de l’organisation viennent modifier et renforcer (ou miner) les valeurs et le climat organisationnel » 29. 

 

Alignement contextuel (maintien des valeurs – adaptation) : « cette dimension de la performance évalue «la capacité des mécanismes de 

génération des valeurs et du climat organisationnel à mobiliser positivement le système d’adaptation; [et] comment les impératifs et les 

résultats de l’adaptation viennent modifier et renforcer (ou miner) les valeurs et le climat organisationnel » 29. 
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Annexe 3 

 
Description de l’échantillon 

 
 

  

Missions 
Nombre d’usagers 

(sur une base 

annuelle) 

Nombre 

cadres  

Nombre 

employés 

CSSS Québec 
Nord 
 

 
CLSC 
Hôpitaux 
Centre d’hébergement 

 
CLSC :  
62 829 
Hôpitaux :  
51 997 
Centre 
d’hébergement : 
1 227 
 

 
110 

 
2 792 

CSSS de La Mitis 
 

 
CLSC / CHSLD / CRDP et mission 
complémentaire de type CH (urgence 
mineure, laboratoire, radiologie) 
 

 
150 lits HSLD  
24 lits URFI 
Population de Mitis : 
20 000 
 

27 715 

CRDI Chaudières 
Appalaches 
 

 
Mandat régional : offrir des services 
spécialisés d’adaptation, de réadaptation 
et d’intégration sociale à des personnes 
atteintes de déficiences intellectuelles ou 
de troubles envahissant du 
développement  offre également des 
services d’accompagnement et de 
soutien à l’entourage de ces personnes 
 

 
1641 clients actifs 

 

39 
 

584 
 

 
Centre 
gériatrique 
Maimonides 
 

 
Hébergement 

 
500 lits 
700 usagers 31 649 

 
Centre de 
réadaptation 
InterVal 
 

 
Mandat régional : offrir des services 
d’adaptation, de réadaptation et 
d’intégration sociale à toute la 
population (enfants, adultes, aînés) des 
territoires de la Mauricie et du Centre-
du-Québec ayant une déficience motrice, 
une déficience visuelle, une déficience 
auditive ou une déficience du langage. 

 
2129 usagers avec 
déficience motrice 
630 usagers avec 
déficience visuelle  
410 usagers avec 
déficience auditive   
629 usagers avec 
déficience du 
langage  
 

 
18 

 
415 

Données valides en 2010 
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Annexe 4 

 
Le processus de « Knowledge to Action » selon Graham et Tetroe (2007)

3,6
 

et les relations avec le modèle des capacités de Parent, Roy et St-Jacques (2007) 
 
 
 

Étape 1 :  Identifier le « know-do gap » (fossé connaissances-action) et déterminer les connaissances 
(l’intervention, l’innovation) à transférer – dans ce cas-ci le modèle Planetree  
→ Phase de génération 

 
Étape 2 :  Adapter ces connaissances au contexte local de transfert         

→ Phase de dissémination 
 

 
Étape 3 :  Évaluer les barrières à l’utilisation de ces connaissances       

→ Phase de dissémination 
 

 
Étape 4 :  Sélectionner, ajuster et déployer les interventions de transfert du modèle Planetree ou 

d’utilisation de ce modèle  
→ Phase d’absorption  
 

 
Étape 5 :  Piloter l’utilisation des connaissances afférentes au modèle Planetree  

→ Capacité d’adaptation et de remise en question 
 

 
Étape 6 :  Évaluer les résultats soit d’une part, évaluer l’utilisation des connaissances afférentes au 

modèle Planetree et d’autre part, évaluer l’impact de l’utilisation du modèle Planetree. 
→ Capacité d’adaptation et de remise en question 
 

 
Étape 7 :  Assurer la pérennité (durabilité) de l’utilisation du modèle Planetree. 
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Annexe 5 

 

Le Laboratoire de recherche sur la dynamique du transfert de connaissances 

et l’expérience menée au Centre de réadaptation de l’Estrie 

 

 

Les chercheurs du Laboratoire de recherche sur la dynamique de transfert de connaissances (LRDTC) 

de l’Université de Sherbrooke (www.usherbrooke.ca/ceot/lrdtc) utilisent le PCAO comme 

méthodologie dans le cadre de plusieurs projets de recherche. La recherche exploratoire déjà effectuée 

au CRE en 2005-2006 par le LRDTC nous servira de projet pilote dans le cadre du présent projet de 

recherche. Cette recherche-action participative s’intitulait « La dynamique de transfert de pratiques 

humanistes de gestion et de soins au Centre de réadaptation Estrie ». Les données probantes issues de 

ce projet de recherche ont d’ailleurs permis à l’équipe du LRDTC d’accompagner le CRE dans son 

transfert réussi du modèle Planetree. En effet, les résultats de cette recherche ont permis de confirmer 

les préoccupations de la direction du CRE à l’égard de la résistance perçue des employés face au 

processus de transfert en cours et à l’appropriation des nouvelles connaissances liées au modèle 

Planetree. Ainsi, le partenariat dynamique entre les chercheurs et les partenaires décideurs dans ce 

projet de recherche a permis de mettre en lumière les enjeux du transfert et a renforcé certaines 

perceptions existantes de la direction. Par exemple, les chercheurs et les décideurs ont longuement 

discuté du stress des employés lié à leur compréhension de l’application concrète et tangible du modèle 

Planetree. En conséquence, la direction du CRE a revu le rythme de déploiement de son plan de 

transfert du modèle Planetree. De fait, la direction a placé en priorité les séminaires expérientiels 

conçus pour aider les employés à comprendre de visu les pratiques de gestion, de soins et de services 

proposées par le modèle Planetree. Comme Cross et Rieley (1999)
1
 le mentionnent, la rétroaction 

possible grâce au PCAO a amené la direction du CRE à reconnaître les défis auxquels ses employés 

faisaient face et lui a permis de réagir rapidement pour diminuer les barrières existantes. 

 

Développé en 1994 au Center for Organizational Learning du Massachusetts Institute of Technology 

(MIT) pour faciliter le transfert d’apprentissage réalisé dans le cadre de projets pilotes vers les autres 

secteurs d’une organisation
2
, le PCAO est une méthodologie de recherche qualitative en émergence, 

assimilée à la recherche inductive
3
. La perspective naturaliste/constructiviste sert à recueillir et à 

construire des récits par la collecte de données d’un vaste groupe de personnes
4,5

. La méthodologie du 

PCAO apporte de nombreuses contributions à la recherche sur les soins de santé. Premièrement, elle 

complète la recherche traditionnelle en exigeant du chercheur qu’il soutienne activement le cycle 

d’apprentissage
65

. Ce faisant, elle amène les chercheurs et les praticiens à agir en synergie à titre 

d’historiens engagés
6
; en utilisant un texte comme point d’ancrage d’un dialogue entre de multiples 

perspectives pour intégrer la réflexion et l’action
61

 et pour dégager des intuitions générales utiles qui 

sont difficiles à obtenir par des activités courantes de recherche-action
7
. Par ailleurs, le document du 

PCAO est captivant et donne une image exhaustive du chemin parcouru et des apprentissages effectués, 

grâce aux perspectives de nombreux participants et parties prenantes
8,9,10

. Enfin, comme les participants 

et les chercheurs entremêlent leurs récits, le PCAO appartient aux deux groupes
11

. 

 

Note : voir références à la page 11 du présent document.  
 
 
 

http://www.usherbrooke.ca/ceot/lrdtc
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Annexe 6 

 
Exemples des services offerts par le RPQ aux établissements membres 

 
 
Les démarches d’évaluation qui suivent sont offertes par des professionnels à l’emploi du Réseau 

Planetree Québec afin de soutenir la progression des établissements membres dans le processus 

d’implantation de la culture et des pratiques Planetree. 

 

 

1. Évaluation organisationnelle Planetree - Groupes de discussion : 

 

Cet outil de diagnostic permet de prendre le pouls de l'organisation en lien avec les dix composantes 

Planetree. Le rapport qui découle de l'évaluation permet aux établissements membres d'apprécier leurs 

pratiques de gestion en identifiant celles à maintenir et à améliorer. Les décisions qui s'imposent 

peuvent alors être prises à la lumière de mesures concrètes.  

 

2. Évaluation de la santé organisationnelle et du bien-être au travail  

 

Menée sur trois ans, cette étude à laquelle on procède dès la première année d'implantation est un atout 

précieux dans la mesure des résultats du modèle Planetree. Elle permet, entre autres, de mesurer 

différents facteurs liés au sentiment d'appartenance et à l'engagement du personnel. 

 

3. Évaluation organisationnelle en vue de la Désignation 

 

Le cheminement d’une organisation peut l’amener à considérer la Désignation Planetree. Cette étape 

est l’occasion de revoir la base sur laquelle s’est érigée la culture de l’organisation et sa façon 

d’innover afin de poursuivre la construction d’un modèle à son image. Bien sûr, cette distinction met en 

lumière les actions et gestes posés par l’organisation au bénéfice des usagers, des familles et du 

personnel. 

  

 

Pour plus de précisions concernant les services offerts par le RPQ aux établissements membres, le 

lecteur est invité à consulter le site du RPQ au www.reseauplanetree.org. 
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