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CONTEXTE

CONTENU PROCESSUS

Walt and Gilson 1994
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« Dés qu’un individu entreprend une action, quelle qu’elle soit,
celle-ci commence a échapper a ses intentions » (morin, 1990)
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Context and implementation: A concept ®|

analysis towards conceptual maturity

Kontext und Implementierung: Eine Konzeptanalyse

Lisa Maria Pfadenhauer '»*, Kati Mozygemba ?*,

Ansgar Gerhardus*?, Bjern Hofmann“, Andrew Booth?®,
Kristin Bakke Lysdahl“, Marcia Tummers®, Jacob Burns’,
Eva Annette Rehfuess'

*Context = a set of characteristics
and circumstances that consist of
active and unique factors that
surround the implementation effort
= Relatively less mature

Implementation = an actively
planned and deliberately initiated
effort with the intention to bring a
given object into practice =
Intermediate maturity

Pfadenhauer et al, 2015
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Other independent interventions

Les 4 | de Pawson (2013)

e Individus : caractéristiques et capacités
*Relations Interpersonnelles
*|nstitutions : régles, normes, habitudes, etc.

*|nfrastructures : social, économique, culturel,
etc.
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Cadre d’analyse du MRC

Context

Contextual factors that shape theories of how the intervention works

Contextual factors that affect (and may be affected by) implementation, intervention mechanisms and outcomes
Causal mechanisms presentwithin the context which act to sustain the status quo, or potentiate effects

Implementation I \
Implementation process (How | Mechanisms of impact \
delivery is achieved; training, Participant responses to and
resources etc) interactions with the
::;‘;:is p:::;:{;:;zr:g:’; What is delivered intervention Outcomes
; L] / Fidelity Mediators "
Dose Unexpected pathways and
Adaptations consequences
Reach =
|
f

Graham F Moore et al. BMJ 2015;350:bmj.h1258

PHIR Context guidance (NHIR/CIHR)

Craig P. et al, 2018

* “any feature of the
circumstances in which an
intervention is implemented
that may interact with the
intervention to produce
variation in outcomes”
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Des problemes simples, compliqués ou complexes ?

@ Can Stock Photo - csp31983945

Glouberman S et Zimmerman B (2002)

The Cycle of Operati

-’ Programming
Evaluation & Audit Identification
Implementation Formulatio Mise en oeuvre
Pérennisation
= .,4=§!:Li’

) Planification

Recherche

{

'/
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Intervention complexe

est une théorie ou est
composée de plusieurs
théories

implique l'action de plusieurs
acteurs sociaux

consiste en une chaine de
processus

cette chaine nétant pas
linéaire

se déroule dans un contexte
et un systéme social

est sujette a des changements

un systeme ouvert apprenant
Adaptc de Pawson, Ridde ct al, 2012; Robert 2015

S [ ) ST (NS N— L (— | — G-

“Nous ne sommes méme pas proche
d’une theorie tres déeveloppée de la mise
en CEUVI’E" Saetren’s (2005, p. 573)

« Les bases theoriques de
I’implantation sont relativement
récentes et ont besoin d’étre testees et
opérationnalisées dans un contexte

reel » Franks & Schroeder, 2013
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DIFFERENTS TYPES DE THEORIES

THEORIE DE
L'INTERVENTION

THEORIE DE

MOYENNE PORTEE

GRANDE THEORIE

» Hypothéses implicites/explicites
sous-jacentes a la construction de
I'intervention weiss, 1997)

» Organisation instable des idées, moins
abstraites d’une grande théorie mais plus
gu'une généralisation empirique ou

gu’une théorie micro
(Stinchcombe, 1968, quoted by Moore et al., 2012)

» Théorie unifiée qui explique tous
les comportements, organisations
et changements sociaux
disparates observes” (veron, 1969)

NIVEAU D’ABSTRACTION

Robert and Ridde, 2016

Prev Sci (2015) 16:1123-1127
DOI 10.1007/511121-015-0606-3

O CrossMark

Studying Program Implementation Is Not Easy but It Is Essential

Joseph A. Durlak’

Published online: 23 September 2015
© Society for Prevention Research 2015
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UTILISATION DE THEORIES POUR...

* Plus de 100 différentes théories

* Identifier les construits clefs pour comprendre les
barriéres/facilitateurs (80%)

* Soutenir la collecte des données (77%)

* Renforcer la clarté conceptuelle (66%)

 Guider la planification de la mise en ceuvre (66%)
* Cadrer I'évaluation (61%)

* Soutenir 'analyse des données (60%)

Sarah A. Birken, Implementation Science 2017 12:124

MARC GERVAIS ET STEVE VEILLEUX
LA THEORIE DU GROS BON SENS

La théorie du GBS

Conférence-Spectacle

Le conférencier et auteur de renom Marc Gervais présente une nouvelle conférence-spectacle
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WHAT EVERYONE SHOULD KNOW

Une implantation de qualité pour I'efficacité

Un suivi de I'implantation pour I'évaluation
Lignorance de I'implantation est couteuse

Un concept multidimensionnel

Un continuum

Les adaptations sont nécessaires pour améliorations
Des professionnel de qualité

De multiples facteurs contextuels

W e N U AR WNRE

Des étapes a suivre
10. La collaboration des parties prenantes
11. Les multiples facteurs de pérennité

Durlak, 2015; pp. 395-405

QUALITY IMPLEMENTATION TOOL

Organiser une équipe d’implantation;

N

Favoriser un climat de soutien au sein de I'organisation et de Ia
communauté;

Développer un plan d’implantation;
Recevoir de la formation et une aide technique;
Développer une collaboration « practicien/experts »;

o v s Ww

Déterminer l'efficacité du processus.

Meyers et al, 2012
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Meyer et al, 2012

QUALITY IMPLEMENTATION FRAMEWORK

Stratégies d'évaluation

1. Mener une évaluation des besoins et des ressources
2. Mener une évaluation de |'adéquation

3. Mener une évaluation de I'état de préparation

Décision sur 'adaptation
4. Possibilité pour I'adaptation

Stratégi le
des aptdmu
5. Obtenir ['adhésion explicite des parties
prenantes Impm:lanres et profrmuvoir un climat

6. Renforcer les capacités générales/
nisationnelles.
ecruter et maintenir le personnel
& Former le personnel de maniére efficace
préalablement & linnovation.

Phase 4

Ameéliorer les
applications
futures

Améliorer les applications futures
14. Apprendre des expériences

- éristiq 1l lami
en GBuvre

9, Créter des équipes de mise en ceuvre
10. Développer un plan de mise en ceuvre

Phase 2

Créer une
structure pour

Structure
continue aprés
le début de la
mise en ceuvre

Stnugiupm-mmhmiﬂ.am

i

IZ E\ralualion des processu:
13. Mécanisme formatif de relrnmmn

r vision

CONSOLIDATED FRAMEWORK FOR IMPLEMENTATION RESEARCH

Intervention
(unadapted)

Outer Setting

Intervention
(adapted)

Damschroder LJ, et al, 2009
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CFIR Constructs

I Intervention
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B OuterSetting [ InnerSetting [} Characteristics of Individuals

12 14

[ Process

Kirk et al. (2016) 11:7,
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FIGURE 1

Implementation's domains of analysis

S
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HP - Health practtiohers

MHO - Mulual heallh organizations
DM - Decision makers

NGOs - Non-governmental organizations

3- INNER SETTING

5- OUTER SETTING

923

DM

Adaptée par Sween-Cadieux, Dagenais et Ridde de

framework et C

framework for advancing implementation scier

INTERVENTION

TABLE 1- DOMAINS AND CONSTRUCTS

Adaptée par Sween-Cadieux, Dagenais et Ridde de

Planning - Engaging - Executing - Reflecting & Evaluating

INDIVIDUALS INNER SETTING SUPPORT OUTER SETTING
Intervention source Knowledge & Network & communications Training Needs & resources
beliefs
Evidence sirength Culture Cosmopolitanism
& quality Self efficacy
Implementation climate External policy &
Relative advantage Individual state of Tension for change / Compatibility / incentives
) change Relative priority / Organizational
Adaptability incentives / Goals & feedback /
Individual Leamning climate
Complexity identification with 3 i ;
organization Readiness for implementation
Design quality & Leadership engagement / Available
packaging Skill proficiency resources / Access lo
knowledge & information
Cost
r~ IMPLEMENTATION PROCESS

=

framework et Ct

for

science
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CONSEQUENCES DE LA MISE EN OEUVRE

* Acceptabilité * Fidélité

* Adoption * Colit

* Pertinence * Couverture
* Faisabilité e Pérennité

Proctor et al, 2010

SOCIETY FOR IMPLEMENTATION RESEARCH COLLABORATION

Mental or behavioral health settings

Table 2 Number and percentage of instruments with a rating of 1 or more for each construct

Rating criteria

Construct name Internal consistency Structural validity Predictive validity MNarms Responsiveness Usability

# % # % # % # % # % # %
Acceptability 36 720 13 260 11 220 46 520 1 200 50 100.0
Adoption 8 421 7 368 5 263 10 526 0 000 19 100.0
Appropriateness 2 286 2 286 1 143 3 429 1 143 7 100.0
Cost 0 0.00 0 000 0 000 6 750 0 000 6 75.0
Feasibility 1 125 1 125 0 000 4 500 0 000 8 100.0
Penetration 1 250 1 250 1 250 4 1000 1 250 4 100.0
Sustainability 3 375 3 375 1 125 2 250 1 125 8 100.0

Lewis et al. Implementation Science (2015) 10:155
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SOCIETY FOR IMPLEMENTATION RESEARCH COLLABORATION

» Acceptabilité, pertinence, faisabilité

Acceptability of Intervention Measure (AlIM)

Neither
Completely ) Completely
] Disagree | agree nor Agree
disagree . agree

disagree
1. JASP meets my approval ® @ ©) @ ®
2. JASP is appealing to me @ @ ©) ©) ®
3. I like JASP @® @ ® @ ®
4.1 welcome JASP O] @ ® @ ®

Bryan J. Weiner et al, Implementation Science 2017 12

POHCY & practice Bull World Health Organ 2016;94:58-64

Reporting guidelines for implementation and operational research
Simon Hales,* Ana Lesher-Trevino,? Nathan Ford,® Dermot Maher, Andrew Ramsay® & Nhan Tran®

BMJ2014:348:91687 dol: 10.1135/bmj 91667 (Published 6 March 2014 Page 1 of 13
¢ 191687 { ) 9 wn towork but have not

N, ' programmes and

re used to uncover ways
ypes of questions, many

RESEARCH METHODS & REPORTING ntation and operational

sterns Research (AHPSR)
tethe funding, conduct,
yrmakers, implerenters,
n to monitor the use of

Better reporting of interventions: template for
intervention description and replication (TIDieR) R
checklist and guide |

® RESEARCH METHODS & REPORTING

Crmasdart

Standards for Reporting Implementation Studies (StaRl)
Statement
EEEEl open ACcESS
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Les savoirs dans la mise en ceuvre ?

e Les (re)connaitre

* Les rendre accessibles et utiles
e Les utiliser... a bon escient

e Les diffuser

*Le role des idées (regues)
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