Impact des 12 équipes d’'innovation

en soins de santé communautaires
de premiere ligne (SSCPL)

Douze équipes interdisciplinaires et
interprovinciales de chercheurs et de partenaires
ont mené des travaux de recherche originaux
portant sur des modeles innovateurs de SSCPL,
le renforcement des capacités visant I’excellence
de la recherche, et I’application des données
recueillies en vue de leur adoption dans les
pratiques et les politiques.
https://cihr-irsc.qgc.ca/f/52315.html
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Plusieurs personnes ayant pris part aux entrevues
ont dit que leur facon de comprendre la
mobilisation des parties prenantes et la recherche
en partenariat avait été transformée, y compris
concernant les domaines de partenariat avec

les communautés autochtones, les principes de
coproduction, I'application des connaissances
intégrée (ACIi), la recherche participative et les
principes de mobilisation des patients.
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Lorsqu’on les a questionnés sur 'impact de leurs projets, les participants ont mentionné un
impact important et réciproque en matiere de renforcement des capacités concernant

1) le perfectionnement professionnel des stagiaires;

2) la transformation intentionnelle, de concert avec des parties prenantes
communautaires, visant a accroitre leurs capacités de recherche et a leur permettre
de poursuivre les innovations.
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**Les interventions allaient des changements de pratique chez les prestataires de soins a la mise en ceuvre de
politiques axées sur la transformation des systemes de santé

Partenariats

G Ce qui est intéressant, c’est qu’a partir des
12 équipes, nous avons vraiment créé une
communauté... A mon avis, ¢’a été toute une
.' expérience d’apprentissage de se rendre compte
'l que ce genre de communauté peut exister.
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A a des concepts comme la création en commun et la
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Lorsqu’on les a questionnés sur 'impact des partenariats réalisés grace au réseau,
les participants ont mentionné la création et I’entretien d’une plateforme nationale
pour la recherche en SSCPL et la consolidation d’un groupe de chercheurs et de
parties prenantes en soins de premiere ligne en une communauté de pratique.
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Les participants ont mentionné que leur recherche avait un impact parce qu’elle
s’élargissait ou s’étendait a plusieurs provinces ou territoires, et qu’elle répondait
aux besoins de leurs collectivités et de leurs partenaires. lIs et elles ont mentionné
que l'orientation communautaire de leur travail avait servi de modele pour d’autres
chercheurs et d’autres collectivités qui désiraient s’impliquer dans des études de
recherche portant sur les soins de santé de premiere ligne.
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