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Le 31 janvier dernier, le Lurco a organisé un webinaire avec Perrine Ferré, orthophoniste, PhD,
coordonnatrice a la recherche et l'enseignement, post-doctorante, université McGill de Mon-
tréal (Canada) et Natacha Cordonier, orthophoniste, PhD, post-doctorante, a l'université de
Neuchatel, Suisse. La thématique développée était celle de l'apport des sciences de l'implémen-

errine Ferré a tout dabord

tation a lorthophonie.
introduit la  presentation
avec quelques définitions

sur les concepts des scien-

ces de limplémentation, qui ont pris
leur essor dans les années 1990. Ces
sciences constituent « l'étude scientifique
des methodes visant a promouvoir l'‘adop-
tion systematique des résultats de la re-
cherche et d'autres pratiques fondéees sur
des donneées probantes dans la pratique
courante et a ameliorer la qualité et l'effi-
cacité des services de sante » (traduit de
Eccles & Mittman, 2006, p.1). Loratrice
rappelle qu'il faut 17 ans pour que seule-
ment 14 % de la recherche soit intégree
a la pratique professionnelle en sante.

Ce transfert de connaissances entre les
domaines de la recherche et de la cli-
nique s'effectue encore majoritairement
via l'utilisation de strategies passives de
diffusion (e.g. édition). Les sciences de
limplémentation ont ainsi pour enjeu
d'identifier les facteurs et les lacunes qui
vont permettre de surpasser les barrieres
pour permettre une utilisation effective
des données scientifiques en clinique.
Perrine Ferré précise que le terme de re-
cherche translationnelle est aussi utilise
pour évoquer le partage, le transfert de
connaissances. Ces sciences ont pour but
de mieux comprendre les facteurs (obs-
tacles et facilitateurs) qui vont influencer
ladoption des données probantes dans

la pratique clinique. Une fois identifiés,
ces facteurs pourront faire lobjet d'un
plan pour mettre en place des stratégies
afin de réduire les obstacles ou accroitre
les facilitateurs pour permettre une im-
plémentation efficace. Loratrice précise
qu'une évaluation est bien sur nécessaire
pour s'assurer que le processus a bien
éte realisé. Elle rappelle que le but a long
terme est d'ameliorer la qualité des soins
et services.

Ces sciences constituent ainsi un champ
de connaissances, d'outils, qui peuvent
étre prometteurs pour réduire lécart
entre les connaissances issues de la re-
cherche et la pratique clinique.
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Natacha Cordonier poursuit la présen-
tation en rappelant que les cadres theo-
riques sont tres importants dans le cadre

de limpléementation. Nilsen, en 2015, a
proposé de regrouper tous les cadres
theoriques en trois grandes categories :

®  |es processus dimplémentation ;

les déterminants de limplémentation ;
'évaluation de limplémentation.

Les processus d'implémentation

Tout d'abord, concernant les cadres théoriques qui s'attachent
a décrire les processus d'implémentation, ceux-ci déecrivent les
etapes et les stratégies susceptibles de garantir le transfert de
connaissances scientifiques (les EBP [Evidence-Based Practicel)
vers la pratique clinique.

Le KTA (Knowledge-To-Action) Framework, (Graham et al., 2006)
constitue 'un des modéles les plus utilisés dans la littéerature. Il
comprend deux grands concepts : « knowledge », la création de
connaissances, c'est-a-dire toutes les connaissances qu'un clini-
cien a sur un domaine donné, issues de la littérature scientifique
mais également de son expertise. Le clinicien va filtrer, parmi
toutes ses connaissances, les plus pertinentes pour lintervention
qu'il veut mettre en ceuvre dans la pratique courante.

Cette création de connaissances est en relation avec un second
concept, « action », décrit comme le cycle d'actions, de mise en
pratique, correspondant a toutes les étapes necessaires pour
que lapplication des connaissances induise un changement
dans la pratique clinique. Plusieurs étapes peuvent ainsi interve-
nir de facon successive ou simultanée, comme la figure l'indique
ci-contre (Figure 1).

PROCESSUS DES CONNAISSANCES ALA PRATIQUE

CREATION DE CONNAISSANCES

Figure 1 : Modéle KTA (Knowledge-To-Action) Framework,
Graham et al., 2006.

Les déterminants de l'implémentation

Par exemple, le clinicien prend en charge un patient qui prée-
sente un trouble particulier. En lien avec ses difficultés, le clini-
cien examine différentes connaissances, des recommandations,
des lignes de base, des théerapies publiees. Il va alors adapter ses
connaissances, qui viennent souvent des Etats-Unis, du Canada..
au contexte local. Il doit ensuite évaluer les obstacles, c'est-a-
dire ce qui peut limiter la prise en charge. Une fois lintervention
choisie, le clinicien va l'adapter pour la mettre en place (e.g. tra-
duction de l'étude, des termes spécifiques, format) puis la sur-
veiller (vérifier que les connaissances sont bien utilisées), évaluer
les résultats et voir si Lutilisation de ces connaissances se main-
tient. En réalisant tout ce processus, d'autres problémes peuvent
apparaitre entrainant la mise en place d'un autre cycle d'actions.

L'oratrice présente ensuite la seconde categorie de cadres
theoriques : les modeles qui s'adressent aux determinants de
limplémentation, c'est-a-dire les facteurs qui vont influencer
négativement ou positivement les résultats de limplémentation.

Le modele CFIR (Consolidate Framework for Implementation
Research), (Damschroder et al., 2009) est le plus utilisé (Figure 2).
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Figure 2 : Modeéle CFIR (Consolidate Framework for Implementation
Research), Damschroder et al., 2009.
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Ces auteurs ont reuni cing grandes categories de facteurs pou-
vant influencer positivement ou négativement limplémenta-
tion: les caracteristiques de lintervention, le cadre interne et
externe, les caracteristiques des individus et le processus d'im-
plémentation. Ce type de modele est intéressant dans la me-
sure ou le chercheur et le clinicien peuvent intervenir a ce ni-
veau. Par exemple, il est possible de mieux identifier les facteurs
concernant les caractéristiques de lintervention, notamment la
perception de la source : si celle-ci est jugée fiable et digne de
confiance, limplémentation fonctionnera mieux que si le clinicien
n'a pas confiance en elle.

Enfin, Natacha Cordonier présente la troisieme catégorie de
cadres theoriques : les modeles d'évaluation de limplémenta-
tion, et notamment le modéle de Proctor et al. (2011), qui spécifie
les objets de mesures et cibles permettant d'attester du succes
de limplémentation (Figure 3).
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Figure 3 : Objets de mesures et cibles permettant d’attester du
succes de l'implémentation (Proctor et al., 2011).

Les modeéles d'évaluation de l'implémentation

D'apres les auteurs, avec une EBP, une implementation est mise
en place, puis une évaluation est réalisée afin de vérifier si cette
derniere fonctionne aux différents niveaux: celui du « client »
(e.g. « Est-il satisfait ? Présente-t-il moins de symptomes ? »), ce-
lui de la prise en charge (e.g. « A-t-elle été efficace ? Est-elle bien
centrée sur le patient ? »), celui de limplémentation (e.g., « A-t-
elle été faisable ? Fidele ? Quels colts a-t-elle engendres ? »).

Tous ces cadres théoriques aident donc dans le processus d'implé-
mentation, qui a pour but de comprendre pourquoi, souvent pour
des raisons inconnues, un outil, une thérapie va fonctionner ou non.

Perrine Ferré termine la présentation en illustrant ces modéles
avec un cas concret en orthophonie. Elle nous rappelle que le
clinicien utilise souvent les mémes outils, qui semblent mieux
fonctionner que d'autres, mais sans savoir pourquoi. Les sciences
de limplémentation permettent de guider sur le pourquoi et
comment aider a utiliser davantage les outils qui sont basés sur
des données probantes. Loratrice rappelle que les sciences de
limplémentation en orthophonie sont tres récentes. En effet, les
premieres publications datent de 2013, avec des etudes concep-
tuelles proposees par IASHA (American Speech-Language-
Hearing Association) notamment.

Le laboratoire d'Yves Joanette (Montréal, Canada) s'est inté-
resse aux sciences de limplémentation, qui concernent, dans
son axe de transfert des connaissances, les troubles cognitivo-
communicatifs chez l'adulte ayant subi un accident cérébral vas-
culaire droit (Garcia et al, 2021). Les troubles de la communica-
tion existent chez ces patients mais peu de données probantes
ont été proposées (Ferré et al., 2018). En effet, de nombreux outils
existent, mais ils ne sont pas toujours validés, ni basés sur des

données probantes. La consequence est que les orthophonistes
expriment un sentiment de compétence faible, un manque de
formation et d'outils a disposition (Morrow et al., 2021).

Face a ce besoin tres clair de résoudre ces difficultés, le pro-
gramme Montréal d'Intervention de la Communication (MIC) a
éteé développé dans le laboratoire afin de proposer aux ortho-
phonistes une boite a outils pour traiter les troubles pragma-
tiques-discursifs acquis. Une implémentation de ce programme
d'intervention a été realisée afin d'améliorer le sentiment de
competence professionnelle des orthophonistes et effectuer
un transfert de connaissances efficace. Pour cela, le laboratoire
a teste le potentiel et identifie les outils qui pouvaient étre per-
tinents pour soutenir limplémentation (Figure 4). Une fois iden-
tifies, les outils ont été développés. Puis le processus d'imple-
mentation a été testé en evaluant le sentiment de compétence
professionnelle des orthophonistes. Ce processus a ete realise,
dans le cadre du mémoire d'orthophonie (Cadiou & Félix, Tours,
2021), aupres de 30 orthophonistes, avec un sentiment de com-
petence initial similaire (évalue avec un questionnaire).
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Figure 4 : Processus d’implémentation du programme MIC.
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Ces cliniciens ont éte répartis en deux groupes : un groupe « dif-
fusion », a qui le matériel a été transmis pour utilisation pendant
trois mois, et un groupe « implémentation », qui a bénéficié d'une
stratégie d'implémentation (e.g., programme, outils pratiques,
guides, conseils, expertise et accompagnement) sur une durée
de trois mois egalement. La premiere étape a consisté a adap-
ter le programme en tant que tel, mais aussi les connaissances
des chercheurs au contexte local, c'est-a-dire aux deux groupes
d'orthophonistes, avec un questionnaire sur leur profil, leur ni-
veau de formation en troubles acquis, les outils qu'ils utilisaient
déja pour traiter les troubles acquis de la communication. Les
résultats ont montré que les orthophonistes se consideéraient
comme relativement compeétentes pour traiter les fonctions
executives, les troubles lexico-sémantiques, mais moins com-
pétentes pour traiter le contact visuel, les expressions faciales
et pour genéraliser les activités dans la vie quotidienne. Au bout
de trois mois, un questionnaire a été proposé au premier groupe,
afin d'identifier les obstacles et les facilitateurs : ce qui avait fonc-
tionné ; ce qui avait été difficile sans aide ; ce qui aurait permis
de mieux comprendre le programme, etc. A partir des commen-
taires recueillis, des interventions ont été mises en place pour
adapter le matériel et creer des stratéegies dimplémentation,
avec pour base la littérature scientifique. Le manque de connais-
sances ayant été rapporté par le premier groupe, un webinaire
a ete crée : celui-ci expliquait les données probantes issues de
la littérature scientifique qui justifiaient le construit de loutil et
les décisions prises pour développer le programme. Le besoin
d'avoir des guides pour maitriser rapidement l'outil a également
ete formulé. Un tutoriel général sur lensemble du programme,
ainsi que des fiches didactiques (de
type mémo afin de se souvenir des in-
formations importantes) ont donc été
mis en place afin d'expliquer aux or-

thophonistes les bases du programme.

réunions de communauté de pratiques. Puis, a la fin du proces-
Sus, un questionnaire a de nouveau ete propose, associe a une
réunion afin d'obtenir des commentaires qualitatifs permettant

d'évaluer l'efficacité ou non de limplémentation.

Les résultats de cette étude ont permis de mettre en évidence
une augmentation du sentiment de compeétence pour les deux
groupes, qui avaient, pour rappel, initialement des sentiments
de compétence équivalents. Toutefois, seul le groupe «imple-
mentation » a montré une différence significative entre le temps
pré et post-implémentation, A la fin du processus, la différence
entre les deux groupes n'était pas significative. Enfin, les ortho-
phonistes ont également rapporté que le programme leur avait
permis d'améliorer leur niveau de connaissances et qu'il avait
permis Lutilisation de ces nouvelles connaissances dans la pra-
tique clinique. Ainsi, cette etude, realisée sur une annéee, a mon-

tré son interét.

Natacha Cordonier conclut en précisant qu'un processus d'im-
plémentation s'avere donc faisable. Il favorise le décloisonne-
ment entre la recherche et la clinique. Il permet d'améliorer le
sentiment de compétence en orthophonie. Enfin, la simple mise
a disposition d'un outil basé sur des donnees probantes permet

un transfert effectif de connaissances.

L'oratrice precise que, méme si peu d'etudes existent a ce jour
dans le domaine de lorthophonie, notamment concernant
les strategies qui fonctionnent le mieux pour le transfert des
connaissances (EBP) a la pratique clinique, plusieurs éléments,
notamment le développement d'études hybrides, qui distinguent
les études mesurant l'efficacité d'une intervention et celles s'in-

téressant a limplementation, sont encourageants (Figure 5).

INSPIRATIONS : ETUDES HYBRIDES

Lutilisation d'une communaute de Identify the

practice of

pratiques et une mise a disposition des interest (POI)

experts ont aussi été proposées. Enfin,
des adaptations du matériel lui-méme
ont été réalisées afin de le rendre plus
accessible. Une fois ce travail réalise,
le méme processus a éte realise avec
le groupe «implémentation ». Lutili-
sation des connaissances a été sur- Lane-Fall'stl, 2019
veillée au fil du processus, avec des

questionnaires a mi-parcours et des

Has the Efficacy Research
POl shown
efficacy?

(Design for implementation)
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Hybrid effectiveness-
implementation trials
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Figure 5 : études hybrides.
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Un raisonnement ou ces deux types d'études seraient realises en
paralléle s'avere nécessaire. Avec une prise en charge, l'efficacité
de la thérapie est tout d'abord étudiée. Si cette thérapie n'est pas
efficace, une recherche d'efficacité sera réalisée. Dés le moment
ou il y a preuve d'efficacité, étudier limplémentation en paral-
lele pourrait étre realisé. Ainsi, selon ce raisonnement, une ex-
périence menée en laboratoire sera alors testée dans différents
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centres ou une mesure d'efficacité sera également réalisée et en
paralléle. Les chercheurs étudient ce qui pourrait étre modifie,
amelioré pour obtenir un reel impact (traits verts sur le schéma
de Lane-Fall et al., 2019, figure 5).

Les oratrices ont terminé leur présentation en proposant
quelques outils permettant de mesurer limplémentation (voir
références).

Pour conclure, Perrine Ferré et Natacha Cordonier ont tout d'abord initié les orthophonistes participant a ce webi-
naire aux concepts principaux des sciences de limplémentation. Puis elles ont illustré leurs propos avec une appli-
cation des sciences de limpléementation a l'orthophonie, avec le partage de l'expérience de l'equipe de recherche
d'Yves Joanette lors de la dissémination d'un outil clinique visant la remédiation des troubles pragmatiques-discursifs

suivant une lésion cerebrale acquise.

Un immense merci a Perrine Ferré et Natacha Cordonier, pour leur présentation sur lapport des sciences de l'imple-

mentation a lorthophonie.

Vous pourrez retrouver sur le site de l'Unadréo le replay de ce webinaire ainsi que le dia-

porama de la présentation.
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@ | Outils et ressources interactives

https.//dissemination-implementation.org/tool/measure/

https.//impsci.tracs.unc.edu/tcast/

Guide INSPQ : https://www.inspg.qc.ca/institut/transfert-des-connaissances/animer-un- processus-de-transfert-des-
connais-sances
GuidelRSC : https.//cihr-irsc.gc.ca/e/29529.html

MOOC : https : #/www. ird. fr/le-transfert-de-connaissances-favoriser-des-pratiques-et-des-politiques- fondees-sur-la-re-
cherche

Santé Publique France : https : //www. cairn. info/revue-sante-publique-2013-6-page-757. html
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Langage oral : Etat des pratiques
orthophoniques et de la recherche

Les troubles du langage oral concernent tous les
ages de la vie et peuvent toucher I'enfant comme
I'adulte. Les XXlllémes Rencontres Internationales
d'Orthophonie, en abordant le développement
typigue et atypique du langage oral, présenteront
les évolutions dans ce domaine et réfléchiront a
leur impact sur la démarche diagnostique et la

prise en soin en orthophonie. Géraldine Sandrine
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