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Qu’est-ce que la mobilisation des connaissances ?

Nous utilisons le terme mobilisation des connaissances (MC), car nous le

comprenons comme un concept parapluie qui regroupe plusieurs termes :

transfert, partage, échange, application, diffusion, dissémination, valorisation,
etc.

Au-dela des termes utilisés, ce champ de recherche étudie toutes les étapes
liees au processus de MC, de la production de la recherche a son utilisation, ainsi
que toutes les stratégies mises en ceuvre pour faciliter le processus. Tous
s’accordent pour affirmer que la MC est un processus « complexe, multifactoriel,

non-linéaire et trés dépendant des spécificités du contexte » (Barugahara, et al.,
2017).

Qu'est-ce qu'une stratégie de mobilisation des connaissances ?

Une stratégie de MC représente un ensemble coordonné d’activités visant a

favoriser l'utilisation des connaissances pour produire un changement (Gervais
et al., 2016).

Parmi la variété d’activités utilisees, mentionnons par exemple les outils (ex. :
matériel éducatif, guides de pratique et outils d’aide a la décision, etc.) ou les
activités de partage et d'échange de connaissances visant a renforcer les liens
entre les chercheurs et les utilisateurs potentiels des résultats (ex. : recherche
partenariale, atelier délibératif, communauté de pratique, courtage de
connaissances, etc.).

(A
s

e Développer votre compréhension des dimensions clés de lévaluation d’'une

Quels sont les objectifs de ce guide ?

stratégie de mobilisation des connaissances.

e Soutenir votre appropriation du cadre de référence et son application dans
votre contexte.

e Guider vos activités de planification et d’évaluation des stratégies de MC et
vous communiquer des informations utiles pour leur réalisation.



Uévaluation des stratégies de mobilisation des

@ Pourquoi avoir développé un cadre de référence de
connaissances ?

Pour répondre a un besoin des organisations dédiées a la MC

Le cadre de référence développé vise a répondre a un besoin souvent exprimé par les
organisations qui s'engagent dans des activités de MC et qui souhaitent avoir un cadre
et des outils validés par la recherche pour apprécier les retombées de leurs initiatives
en mobilisation des connaissances. Il sera utile pour toutes les organisations du
savoir devant ou voulant démontrer la différence qu’elles font au moyen des
connaissances qu’elles produisent ou utilisent.

Pour contribuer a 'avancement des connaissances scientifiques en MC et
notamment en évaluation

La rareté des recherches portant sur l'évaluation de la MC ainsi que 'absence de cadre
d’évaluation opérationnel et validé empiriquement, c’est-a-dire qui permet d’identifier
les dimensions principales a prendre en compte dans l'évaluation des stratégies de
MC, justifiait pleinement la pertinence de développer ce cadre.

Un cadre validé par la recherche

Le cadre dévaluation a été développé dans le contexte d'un vaste projet de
recherche, en trois étapes, qui impliquait a la fois le développement du cadre, sa
validation avec un panel d'experts en MC ainsi que son expérimentation en contexte
réelle. Il est donc basé sur les données probantes les plus récentes.

La valeur ajoutée de ce cadre est sans contredit le processus de validation que nous

— avons mené avec des experts en MC (chercheurs et praticiens en MC). De plus,

puisque le cadre sera expérimenté en contexte réel, cela permettra dassurer
lacceptabilité et lapplicabilité des dimensions et indicateurs d’évaluation proposés.



Comment ce cadre a-t-il étée developpé ?
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Phase 1. Une étude de portée afin d'identifier et de décrire les
caractéristiques des théories, modéles et cadres d’évaluation qui ont
été utilisés ou proposés dans la littérature pour évaluer les
stratégies de mobilisation des connaissances. A lissue de cet
examen, nous avons analysé 88 articles. Ces articles ont permis
d’identifier quatre principales dimensions : le contexte, le processus,
les retombées immeédiates, a court-moyen terme et & moyen-long
terme, ainsi que les impacts. Les résultats de cette analyse et
'elaboration du cadre ont été publiés dans Ziam et al., 2024.

Phase 2. Une enquéte Delphi a permis denrichir et de valider les
les composantes du cadre avec des experts
internationaux en MC. Les experts (28 experts a la premiére vague
et 19 a la seconde) se sont prononcés sur la pertinence et la clarté

dimensions et

des dimensions et des composantes du cadre ainsi que sur sa
cohérence globale. Un consensus (de 80% et plus) a été obtenu
pour les quatre dimensions du cadre et la majorité de ses
composantes aprés deux vagues successives de consultation.

Phase 3. Une évaluation de la mise en ceuvre du cadre, sous forme
d’étude pilote avec deux organisations partenaires du projet (INSPQ
et Consortium InterS4), sera réalisée. Cette expérimentation en
contexte réel vise a assurer la validité écologique du cadre, c'est-a-
dire sa pertinence réelle et son applicabilité pour le contexte des

utilisateurs.
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Comment utiliser ce cadre de référence de l'evaluation ?

Ce cadre a été concu pour guider vos activités d’évaluation. Il doit étre utilisé
comme un outil de réflexion qui vous permettra d’apprécier les conditions qui
favorisent latteinte des objectifs de vos initiatives en MC et de mieux apprécier
les retombées de celles-ci.

Dans le but de vous faciliter l'utilisation du guide, nous avons préparé cette
version allégée qui présente les composantes « essentielles » a la planification
et a l'évaluation de vos stratégies de MC. Toutefois, nous vous invitons, lorsque
vous avez plus de temps, a consulter la version compléte du guide et a
compléter d’autres composantes qui portent la mention « souhaitée ». Cet
exercice peut étre complété en équipe, avec toutes les personnes qui sont
impliguées dans la mise en ceuvre des activités de MC et leur évaluation.

Il est important de noter que cet exercice d’évaluation ne vise
aucunement l'atteinte d’un seuil idéal. Il n’y a pas de bonnes ou de

@ mauvaises réponses. Il vise simplement a guider vos activités de
planification et d'eévaluation et a tirer des enseignements pour
maximiser l'impact de vos initiatives en MC.




L’évaluation des dimensions et des composantes du cadre

Les dimensions du cadre d'évaluation sont définies pour faciliter la
compréhension des énoncés des indicateurs potentiels qui les accompagnent.
Vous aurez a vous prononcer sur une échelle Likert pour évaluer ces indicateurs :

Comment interpréter cette échelle ?

L’'appréciation des scores a partir de l'échelle Likert vise simplement a vous aider
a vous positionner sur le degré de réalisation de la dimension de ['évaluation.
Cette appréciation doit étre discutée ensuite en équipe, afin dorienter vos
efforts pour assurer les meilleures conditions pour l'atteinte de vos objectifs en
MC.

e Un score situé entre 1 et 2 : signifie que la dimension ou la composante
meérite votre attention et que des améliorations sont nécessaires.

* Un score de 3: indique que vous étes sur la bonne voie mais qu’il est possible
d’apporter des améliorations a votre situation.

e Un score de 4 ou 5 : signifie que la dimension ou la composante est tout a fait
satisfaisante.

Vous pouvez indiquer non applicable (N/A) lorsqu’un indicateur ne s’applique
pas a votre situation.

Une section pour les notes personnelles a été ajoutée pour que vous puissiez
consigner vos commentaires et perceptions individuelles et collectives, ainsi
que vos pistes d’amélioration.

Notes personnelles




Par qui ce cadre de planification et d’évaluation
devrait-il étre compléte ?

L’évaluation des dimensions du contexte (interne, externe)
G G G et celle de la mise en ceuvre de la stratégie doit se faire par
les personnes responsables des stratégies de MC.

L’évaluation des retombées court, moyen et long terme &&&&
doit étre directement complétée par les bénéficiaires des %ﬁ
stratégies de MC.

Vous n‘aurez pas a vous prononcer sur l'évaluation de la dimension des
impacts (effets les plus distaux) puisque cela requiert un certain temps
avant la survenue de ces effets. Il est toutefois important d'en discuter en
équipe et de formuler les impacts visés afin dorienter le processus et
d’avoir une vision des bénéfices attendus a long terme.

Quand ce cadre de planification et d’évaluation devrait-il
étre compléte ?

L’évaluation est un processus continu. Il serait donc
pertinent d’utiliser ce cadre comme un outil de

O planification, avant de commencer vos activités
OQ d’évaluation et 3 tout moment pour assurer le suivi de la
mise en ceuvre de vos activités de MC et l'évaluation des

retombées de celles-ci.

_/



L Comment déterminer la durée d’un court, moyen
et long terme ?

La durée d’'un terme varie selon les objectifs poursuivis par la stratégie de
mobilisation des connaissances et le contexte de sa mise en oeuvre.
Certains, comme le changement de comportement ou lamélioration d’'une
pratique, peuvent prendre plus de temps et cela en raison de la nature méme
du changement visé ainsi que les caractéristiques de lenvironnement (ex. :
culture du milieu). Ainsi, il est recommandé que la durée de ces termes soit
discutée et convenue en équipe afin que ces éléments soient pris en compte.

La description suivante peut vous aider dans [établissement de ces termes::

Les effets immédiats sont ceux qu'on évalue a la suite d’'une activité de MC
et portent essentiellement sur des éléments de satisfaction (appréciation
des contenus, du format d’animation, etc.)

Les effets a court et moyen terme peuvent étre appréciés de 3 a 6 mois
aprés la tenue de lactivité et concernent les effets qui s'observent suite a
ladoption d’'une nouvelle connaissance.

Les effets a moyen et long terme peuvent s'observer entre 6 et 12 mois et
s’apprécient avec l'intégration effective des connaissances dans la pratique
des professionnel.les et les routines organisationnelles.

Les impacts : s'observent au-delda de 12 mois et portent sur les
changements que l'on souhaite voir chez la population cible. Bien qu’il soit
difficile d’attribuer les changements a plus long terme a une stratégie de
MC puisque dautres facteurs peuvent également contribuer au
changement que lon observe, il est néanmoins utile d’avoir une vision des
impacts a long terme des initiatives de MC.

N—




Cadre de référence pour la planification et
l'évaluation des stratégies de mobilisation des
connaissances dans le domaine social

DIMENSION
CONTEXTE INTERNE

ORGANISATION
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PROCESSUS
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‘ﬁ_j '2| DIMENSION
IMPACTS

MISE EN OEUVRE
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DIMENSION
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1 DIMENSION CONTEXTE

La dimension du contexte réfere aux conditions de mise en ceuvre de la stratégie de MC.
Cette dimension englobe I'environnement externe, c'est-a-dire les caractéristiques socio-
politiques (par exemple : le soutien politique), économiques, environnementales,
culturelles et épidémiologiques et I'environnement interne, c'est-a-dire les
caractéristiques organisationnelles (par exemple : la culture organisationnelle), humaines
(par exemple : les attitudes et les croyances) et de la collaboration (par exemple : le
fonctionnement de la collaboration) qui peuvent soutenir ou contraindre la mise en ceuvre
d'une stratégie de MC.

Note : L'évaluation de la dimension du contexte (externe et interne) doit étre
complétée par I'équipe impliquée dans la mise en ceuvre de la stratégie de MC.
L'ensemble des composantes et indicateurs ne sont pas applicables a tous les contextes.
Vous aurez a choisir celles qui s'adaptent a votre contexte et a vos objectifs d'évaluation.

1.1 CONTEXTE EXTERNE

Composantes Indicateurs potentiels

Veuillez repondre a chacun des énoncés suivants en indiquant ce
qui décrit le mieux votre situation :

Mon organisation a un réseau élargi de collaboration avec
diverses organisations.

© 0 0 ~

Mon organisation a accés a des ressources externes pour
soutenir ses activités de MC et d'évaluation (expertise,

financements, etc.).
© 0 0 -

Soutien de Mon organisation a des liens avec des acteurs clés de la MC
I'environnement dans son milieu (chercheurs, praticiens, décideurs,
externe organismes de financement, etc.).

© 0 0 -

Les initiatives de MC de mon organisation sont appuyées par
des politiques et des incitatifs externes soutenant leur mise
en ccuvre et leur évaluation (subventions, juridiction, etc.).

O 0 0 ~

Mon organisation est reconnue pour ses initiatives en MC

dans son milieu.
© 0 0 -




1.1 CONTEXTE EXTERNE

Composantes

Réponse aux
besoins

Indicateurs potentiels

Veuillez répondre a chacun des énoncés suivants en indiquant ce
qui décrit le mieux votre situation :

La stratégie de MC et les connaissances mobilisées répondent
aux besoins exprimés par les différents publics cibles
(bénéficiaires de la stratégie).

© 0 0 -

L'évaluation de la stratégie de MC répond a un besoin exprimé
par les organisations, les parties prenantes en MC ou la

population cible.
© 0 0 -~

L'évaluation de la stratégie de MC est attendue par les
différents acteurs concernés dans votre milieu.

O 0 0 -~

1.2 CONTEXTE INTERNE - CARACTERISTIQUES ORGANISATIONNELLES

Composantes

Caractéristiques
structurelles

Indicateurs potentiels

Veuillez répondre a chacun des énoncés suivants en indiquant ce
qui décrit le mieux votre situation :

La structure de gouvernance de mon organisation soutient la
mise en oeuvre des stratégies de MC et leur évaluation
(politiques, procédures, postes dédiés, etc.).

© 0 0 ~

Les activités de MC au sein de mon organisation sont formalisées.

O 0 0 ~

Les activités d'évaluation de la MC sont soutenues par mon

organisation.
© 0 0 -

La taille de mon unité (ou de votre organisation) et ses
ressources (ex. : personnel dédié, sa localisation urbaine ou
rurale, maturité, etc.) influencent la mise en oceuvre des
stratégies de MC et leur évaluation.

© 0 0 -
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1.2 CONTEXTE INTERNE - CARACTERISTIQUES ORGANISATIONNELLES

Composantes

Culture
organisationnelle

Indicateurs potentiels

Les valeurs et les croyances prédominantes au sein de mon
organisation sont en accord avec les principes de la MC.

O 0 0 -~

La mission et les normes de mon organisation influencent
positivement la mise en ceuvre des activités de MC et leur

évaluation.
© 0 0 -~

Les personnes impliquées dans la MC peuvent initier des
nouvelles activités de MC et leur évaluation.

© 0 0 -

L'évaluation des stratégies de MC est une priorité pour mon

organisation.
O 0 0 -~

Ressources

Les membres de mon unité (ou organisation) ont accés aux
ressources humaines, financiéres, matérielles et technologiques
pour la mise en ceuvre de la stratégie de MC.

O 0 0 ~

Les membres de mon unité (ou organisation) ont accés aux
ressources humaines, financiéres, matérielles et technologiques
pour I'évaluation de la stratégie de MC.

O 0 0 ~

Réseaux et
communications

La nature et la qualité des liens (formels et informels) influent
positivement sur la circulation des informations entre les
membres de mon organisation (cohésion, sentiment de sécurité
émotionnelle, climat d’échange positif).

© 0 0 -

Les acteurs concernés par la mise en ceuvre de la stratégie de MC
interagissent fréquemment.

N/A

La qualité des relations entre les acteurs impliqués dans la mise
en ceuvre et I'évaluation de la stratégie de MC est jugée positive.

N/A

Des ressources sont investies pour le développement des
réseaux de collaboration pour promouvoir la MC.

N/A

13



1.2 CONTEXTE INTERNE - CARACTERISTIQUES ORGANISATIONNELLES

Composantes

Climat de mise
en ceuvre de la
stratégie de MC

Indicateurs potentiels

Veuillez repondre a chacun des énoncés suivants en indiquant ce
qui décrit le mieux votre situation :

Les parties prenantes impliquées dans la MC sont réceptives au

changement.
© 0 0 -~

Les parties prenantes impliquées dans la MC prennent part aux

décisions.
© 0 0 -

Les parties prenantes impliquées dans la MC peuvent initier des
activités de MC et leur évaluation.

© 0 0 -~

Les parties prenantes impliquées dans la MC se sentent a l'aise
pour exprimer leurs besoins, leurs idées et leurs

recommandations.
© 0 0 -

Leadership

La haute direction ou le supérieur immédiat soutient la mise en
ceuvre de la stratégie de MC et son évaluation.

O 0 0 -~

Le supérieur immédiat contribue au suivi de la mise en ceuvre de
la stratégie de MC et de son évaluation.

© 0 0 ~

Les parties prenantes concernées s’‘engagent dans la mise en
ceuvre de la stratégie de MC et son évaluation.

© 0 0 -

14



Composantes

Caractéristiques
personnelles
(participants

a la stratégie de
MC)

Indicateurs potentiels

Veuillez répondre a chacun des énoncés suivants en indiquant ce
qui décrit le mieux les participants a la stratégie de MC :

Le réle, statut et fonction dans leur organisation.

Leur niveau d'éducation (diplome, formation).

Leur domaine professionnel.

Leur expérience dans le domaine professionnel.

Leur secteur d'activité.

Attitude

Veuillez repondre a chacun des énoncés suivants en indiquant ce
qui décrit le mieux les participants a la stratégie de MC:

Les participants ont des valeurs compatibles avec les

principes de la MC.
© 0 0 -

Les participants ont des croyances favorables a la mise en
ceuvre de la stratégie de MC.

© 0 0 ~

Les participants sont ouverts a l'adoption des nouvelles

connaissances.
© 0 0 -

Les participants sont ouverts a participer a I'évaluation de
leur participation aux activités de MC en général.

© 0 0 -



Composantes

Croyances

Indicateurs potentiels

Veuillez répondre a chacun des énoncés suivants en indiquant ce
qui décrit le mieux les participants a la stratégie de MC :

Les participants ont des croyances favorables vis-a-vis des
connaissances mobilisées.

© 0 0 -~

Les participants croient en l'utilité (la plus-value) des
connaissances mobilisées pour leur pratique.

© 0 0 -~

Les participants semblent enclins a adapter les connaissances
mobilisées dans leur contexte de pratique.

O 0 0 ~

Les participants ont des croyances favorables vis-a-vis des
activités d'evaluation de la stratégie de MC.

© 0 0 -

Connaissances et
habiletés
préalables a la
stratégie de MC

Les participants ont des connaissances et habiletés préalables
en lien avec les connaissances mobilisées par la stratégie de MC.

© 0 0 -~

Les participants ont des expériences préalables en lien avec les
connaissances mobilisées par la stratégie de MC.

O 0 0 -~



NOTES PERSONNELLES

Cet espace vous est fourni pour retranscrire vos réflexions et les pistes
d'amélioration que vous souhaitez entreprendre pour améliorer les dimensions.

+ Le contexte externe

» Le contexte interne : les caractéristiques organisationnelles

» Le contexte interne : les caractéristiques humaines

17
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2 DIMENSION PROCESSUS (&/)

La dimension du processus renvoie a la planification de la stratégie de MC (par
exemple : la qualité du plan de mobilisation des connaissances et de I'évaluation) et
a la mise en ceuvre de la stratégie de MC (par exemple : la fidélité de la mise en

oceuvre).

Cette dimension renvoie également aux caractéristiques de la stratégie, de son
contenu et des personnes responsables.

Note : L'évaluation de cette dimension doit &tre complétée par I'équipe impliquée
dans la mise en oceuvre de la stratégie de MC. L'ensemble des composantes et
indicateurs ne sont pas applicables a tous les contextes. Vous aurez a choisir ceux qui
s'appliquent a votre contexte, vos objectifs et ressources d'évaluation.

2.1 PLANIFICATION

Composantes

Plan de
mobilisation des
connaissances

Indicateurs potentiels

Veuillez répondre a chacun des énonceés suivants en indiquant ce
qui décrit le mieux votre situation :

Il existe un plan de MC décrivant les étapes de mise en ceuvre

de la stratégie de MC.
© 0 0 -

Les objectifs de la stratégie de MC sont validés en équipe et
consignés dans le plan de MC.

© 0 0 ~

Les bénéficiaires cibles de la stratégie de MC sont clairement
identifiés dans le plan de MC.

© 0 0 -

Les moyens et ressources pour le déploiement de la stratégie
de MC sont discutés et planifiés en équipe.

© 0 0 -~

Les retombées attendues ou anticipées sont discutées en
équipe et clairement formulées dans le plan de MC.

© 0 0 -
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2.1 PLANIFICATION

Composantes Indicateurs potentiels

Veuillez réepondre a chacun des énoncés suivants en indiquant ce
ui décrit le mieux votre situation concernant votre plan
'évaluation de votre stratégie de MC :

Il existe un plan d'évaluation de la stratégie de MC.

© 0 0 -

Les objectifs de I'évaluation de la stratégie de MC sont

discutés en équipe.
© 0 0 -

Les ressources humaines nécessaires pour reéaliser
Plan d'évaluation I'évaluation (personnes/expertise) sont prévues.

de la stratégie de o ° o N/A
mobilisation des

connaissances . —_ . .
Il existe une personne désignée pour faire le suivi des

activités d'évaluation.
© 0 0 -

La ou les méthodes d'évaluation sont discutées et approuvées

en équipe.
© 0 0 -

Les ressources financiéres nécessaires (budget, temps,
expertise, infrastructure) pour mener [I'évaluation sont

disponibles.
© 0 0 -
2.2 STRATEGIE

Composantes Indicateurs potentiels

Veuillez repondre a chacun des énoncés suivants en indiquant ce
qui décrit le mieux votre situation :

La stratégie de MC choisie est congruente avec les objectifs
oursuivis (ex. : choisir la formation dans le but de développer
es capacités des participants).

© 0 06 ~
Caractéristiques

de la stratégie La stratégie de MC choisie est adaptée au profil des

participants.
© 0 0 ~

La stratégie de MC choisie est adaptée au contexte des

participants.
© 0 0 +°




2.2 STRATEGIE

Composantes

Caractéristiques
du contenu de la
stratégie de MC
et son format

Indicateurs potentiels

Veuillez repondre a chacun des énoncés suivants en indiquant ce
qui décrit le mieux votre situation :

Les connaissances mobilisées par la stratégie (connaissances
scientifiques, pratiques, etc.) répondent aux besoins et aux
attentes des participants (pertinence pour les participants).

© 0 0 -

Les connaissances mobilisées par la stratégie sont faciles a

comprendre.
© 0 0 -~

Le format des échanges est adapté au profil des participants.

O 0 0 ~

La fréquence des échanges est adaptée aux préférences des

participants.
© 0 0 -

2.3 MISE EN OEUVRE

Composantes

Participation

Indicateurs potentiels

Cette section permet de relever des informations au sujet des
participants a la stratégie de MC. A vous de sélectionner celles qui
sont les plus pertinentes pour votre contexte :

* Nombre de participants a la stratégie de MC.
* Le profil des participants (affiliation, poste occupé, nombre

d’années d'expérience dans le poste occupé, niveau de scolarite,
genre, région, etc.).

* Fréquence de participation aux activités de la stratégie de MC.

* Nombre de participants actifs versus inactifs.

* Nombre de nouveaux membres qui se sont ajoutés depuis le
lancement.

* Proportion de participants comparativement a la population
ciblée.

* Pourcentage d'utilisation des ressources offertes par la
stratégie de MC (ex. : fréquence de consultation des guides et
outils partagés, etc.).
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2.3 MISE EN OEUVRE

Composantes

Engagement
des participants

Indicateurs potentiels

Cette section permet de relever des informations au sujet des
participants a la stratégie de MC:

Les participants semblent impliqués durant le déroulement des
activités de MC (ex. : Réagissent fréquemment et partagent leur
expérience et conseils aux autres membres).

o0 0 -

Les participants semblent étre engagés a mettre en pratique les
connaissances apprises (posent des questions sur l'applicabilité
des connaissances dans leur contexte).

0O 0 -

Fidélité de la
mise en ceuvre
de la stratégie

Veuillez répondre a chacun des énoncés suivants en indiquant ce
qui décrit le mieux la situation :

La stratégie de MC a été mise en ceuvre tel que planifié (ex. :
nombre d’activités prévues versus activités réalisées).

© 0 -

Les objectifs de la stratégie de MC sont conformes a ce qui a été

prévu initialement.
o 0 -

Les objectifs de la stratégie de MC sont bien compris de tous les

participants.
o 0 -

Les activités prévues se sont déroulées comme convenu.

© 0 -

Suivi de la mise
en ceuvre et de
I'évaluation

Il existe des outils de suivi et de rétroaction tout au Iong du
processus de mise en ceuvre de la stratégie de MC (sondage
d’appréciation et autres collectes de données).

0o 0 -

Les suivis de la mise en ceuvre de la stratégie de MC sont discutés
en équipe (avec les personnes impliquées dans la mise en ceuvre

de la stratégie de MC).
o 0 -
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NOTES PERSONNELLES

Cet espace vous est fourni pour retranscrire vos réflexions et les pistes
d'amélioration que vous souhaitez entreprendre pour améliorer les dimensions.

» La planification de la stratégie de MC

e La stratégie (contenu, format)

e La mise en oeuvre de la stratégie de MC
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La dimension des retombées référe aux effets de la mise en ceuvre d'une stratégie de
MC. Les retombées varient en fonction des objectifs de la stratégie de MC et peuvent
étre considérées selon trois niveaux : les retombées immédiates (par exemple : Ia
satisfaction des participants apres le déroulement de la stratégie), les retombées a
court et moyen terme (par exemple : l'appropriation des connaissances) et les
retombées a moyen et long terme (par exemple : le changement de comportement).

Note importante :

cette section sur les retombées doit étre complétée par les

participants de la stratégie de MC. Elle peut servir également a planifier la collecte des
données pour I'évaluation (durant la préparation de la mise en ceuvre). Comme pour les
précédentes dimensions du cadre, tous les indicateurs présentés ne sont pas
nécessairement applicables a votre contexte. Il s'agira de discuter et choisir, en équipe,
ceux qui sont les plus pertinents pour votre contexte et vos objectifs d'évaluation.

Composantes

Satisfaction
des personnes
participantes

Indicateurs potentiels

Veuillez repondre a chacun des énoncés suivants en indiquant ce
qui décrit le mieux la situation, selon vous (appréciation post-
stratégie de MC) :

J'ai_apprécié le déroulement de la stratégie de MC et/ou des
activites reliées.

N/A

Le contenu des activités organisées (qualité, adéquation) était
pertinent pour ma pratique.

N/A

Les connaissances apprises dans le cadre de la MC sont faciles a
comprendre (niveau de complexité).

N/A

Les connaissances a[l))prises dans le cadre de la MC répondent a
mes attentes et mes besoins.

N/A

La stratégie de MC est bien adaptée aux types de connaissances
mobilisées (efficacité de Ila stratégie a transmettre les
connaissances mobilisées).

N/A

Le soutien (technologie, logistique, etc.) mis en ceuvre a facilité
mon apprentissage.

N/A



Composantes

Connaissances
acquises a la
suite de la
stratégie de MC

Indicateurs potentiels

Veuillez répondre a chacun des énoncés suivants en indiquant ce
qui décrit le mieux la situation :

J'ai appris des nouvelles connaissances en lien avec ma pratique.

N/A

J'ai pris connaissance de la diversité des options a envisager dans
mon contexte.

N/A

J'ai pris connaissance des partenariats potentiels pour mes
activités.

N/A

Changement
dans lI'attitude
et les croyances
a la suite de la
stratégie de MC

Je suis plus ouvert.e a l'application des connaissances que j'ai
apprises par la stratégie de MC.

N/A

Je percois mieux la pertinence des connaissances mobilisées par la
stratégie de MC.

N/A

Je percois mieux l'adaptabilité des connaissances mobilisées a
mon contexte.

N/A

Ma participation aux activités m’a permis d’envisager de
nouvelles maniéres de penser ma pratique actuelle (ou facon
alternative de penser les problémes que je rencontre dans ma
pratique).

N/A

Ma participation aux activités m’a permis de valider des
connaissances que je mettais en pratique quotidiennement.

N/A



Composantes

Intention
d'utilisation

Composantes

Adoption/
Appropriation
des
connaissances

Indicateurs potentiels

Veuillez répondre a chacun des énoncés suivants en indiquant ce
qui décrit le mieux la situation :

Jai lintention d'utiliser les connaissances apprises dans ma
pratique.

N/A

Je suis motivé.e a utiliser les connaissances apprises.
N/A

Je vais partager avec d'autres collégues les connaissances que j'ai
apprises.

N/A

Je vais discuter avec les membres de mon équipe de la facon dont
les connaissances que j'ai apprises pourraient étre utilisées pour
améliorer nos pratiques.

N/A

Indicateurs potentiels

Jai réfléchi a des situations concrétes pour utiliser les
connaissances apprises dans le cadre de ma pratique quotidienne
et j'attends I'occasion de le faire.

N/A

Jai pris le temps d’'assimiler les connaissances apprises afin
d’améliorer mon niveau de compréhension des connaissances
apprises.

N/A

J'ai utilisé les connaissances apprises dans les semaines
subséquentes a la stratégie de MC.

N/A

Partage des
connaissances

J'ai encouragé mes collégues a utiliser les connaissances que j'ai
acquises avec la stratégie de MC.

N/A

J'ai partagé les connaissances apprises par les stratégies de MC
pour informer des personnes susceptibles de soutenir leur
application (gestionnaires ou décideurs de mon organisation).

N/A

Il existe des outils, des moyens et des occasions pour partager les
connaissances apprises avec d'autres collegues de mon
organisation (ex. : présentations et autres occasions d’échange).

N/A



Composantes

Compétences
acquises

Indicateurs potentiels

Veuillez répondre a chacun des énoncés suivants en indiquant ce
qui décrit le mieux la situation :

Je peux utiliser les connaissances apprises de facon automatique
plutét que consciente, alors que je rencontre des situations ou
des problémes dans mes taches quotidiennes.

N/A

Jadapte réguliérement les connaissances apprises pour qu’elles
puissent s’appliquer a un certain nombre de situations dans mon
milieu.

N/A
Je peux plus facilement persuader un collegue d'utiliser les
connaissances que j'ai apprises.

N/A

Changement de
comportement
individuel

Jutilise régulierement les connaissances apprises dans le cadre
de mes taches quotidiennes pour répondre a des problemes
courants (utilisation instrumentale).

N/A

J'utilise régulierement les connaissances apprises pour justifier
mes actions (utilisation symbolique).

N/A

Jai changé ma maniére de concevoir certaines pratiques a la
suite de la stratégie de MC (utilisation conceptuelle).

N/A

J'ai modifié ma pratique a la suite de la stratégie de MC.

N/A



Composantes

Changement
organisationnel

Indicateurs potentiels

Veuillez répondre a chacun des énoncés suivants en indiquant ce
qui décrit le mieux la situation :

Mon organisation a apporté des ajustements dans
I'environnement physique, social et communicationnel pour
soutenir les pratiques professionnelles en lien avec les
connaissances mobilisées par la stratégie de MC.

N/A

Les connaissances apprises avec la stratégie de MC font partie
des pratiques et politiques courantes de mon organisation.

N/A

Je constate une amélioration dans les pratiques professionnelles
de mon organisation en lien avec les connaissances mobilisées.

N/A

Je constate une amélioration dans les pratiques de collaboration
de mon organisation.

N/A

Je constate une amélioration de l'utilisation de la recherche dans
mon organisation.

N/A

Je constate une implication plus effective des membres de mon
organisation dans les changements de pratiques et dans les
processus d’amélioration continue.

N/A



Cet espace vous est fourni pour retranscrire vos réflexions et les pistes
d'amélioration que vous souhaitez explorer pour améliorer les dimensions.

e Les retombées immeédiates

» Les retombées a court et moyen terme

* Les retombées a moyen et long terme




@
4 Sy?

La dimension impacts référe aux bénéfices a long terme visés par la mise en ceuvre de la
stratégie de MC pour les personnes bénéficiaires, les intervenants, la communauté, la
population, les organisations, les systémes ou les politiques.

Note : Prenez note qu'il n'y a pas de composante d'évaluation a valider pour cette dimension. Il
est rare que les impacts les plus distaux d'une stratégie de MC soient évalués par les
participants ou par les personnes responsables de I'évaluer puisque cela requiert un certain
temps avant la survenue de ces effets. C'est pour cette raison que cette dimension a été
illustrée en dehors du cadre de référence présenté. Il est toutefois important d'en discuter
en équipe et de formuler les impacts visés afin d’orienter le processus et d’avoir une
vision des bénéfices attendus a long terme.

Par exemple :

« Amélioration des pratiques professionnelles et des services offerts aux populations.

« Amélioration du bien-étre, de la santé, de la satisfaction des personnes bénéficiaires, des
personnes intervenantes et de la société en général.

« Changement dans la culture des organisations.

» Changements dans les politiques ou dans les systemes.

NOTES PERSONNELLES

Cet espace vous est fourni pour consigner vos réflexions sur les bénéfices a long
terme que vous espérez obtenir grace a la stratégie de MC mise en oeuvre.
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