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Introduction 
 
Dans le cadre de la Stratégie québécoise de la recherche et de l’innovation 2022, c’est avec grand intérêt 
et engagement que le Réseau de recherche en interventions en sciences infirmières du Québec (RRISIQ) 
dépose ce mémoire : Investir en recherche et innovation dans le soin pour une santé durable. 
 
Créé en 2012, le RRISIQ est subventionné par le Fonds de la recherche Québec – Santé (FRQS), le 
Ministère de la Santé et des Services sociaux (MSSS), ainsi que par ses huit partenaires universitaires 
(Université de Montréal, Université McGill, Université de Sherbrooke, Université Laval, Université du 
Québec à Trois-Rivières, Université du Québec en Outaouais, Université du Québec à Chicoutimi, 
Université du Québec à Rimouski). Le RRISIQ compte aujourd’hui plus de 300 membres chercheurs, 
cliniciens, décideurs et étudiants, de différentes disciplines en santé. 
 
Le RRISIQ a pour mission de développer et de mobiliser des connaissances sur l’innovation des soins et 
pratiques en santé visant à améliorer la santé des personnes, les services de santé ainsi que la formation 
professionnelle. Les travaux scientifiques du RRISIQ visent à développer ou adapter de nouvelles 
pratiques, les valider, les implanter, en évaluer les effets et mobiliser ces pratiques dans les soins et 
services de santé à la population québécoise. Ainsi, les soins et les services de santé sont au cœur de 
ses innovations au profit d’une société en santé et prospère au niveau socio-économique. 
 
Problématique et enjeux 

Le système de santé au Québec est fragilisé et sa performance a grandement été affectée par la 
pandémie de COVID-19. Dans ce contexte, les défis et enjeux en santé déjà présents (par ex, pénurie de 
personnel, surcharge de travail, longues listes d’attente) ont été exacerbés par les infections (15% des 
travailleurs de la santé au Québec ; Agence de la santé publique du Canada, 2021) et l’épuisement des 
travailleurs de la santé ainsi que le délestage dans plusieurs services (incluant les tests diagnostiques et 
les chirurgies).  
 
Les populations en situation de vulnérabilité (i.e., personnes âgées, personnes ayant des 
problématiques de santé mentale, en situation de handicap ou marginalisées, minorités culturelles, etc.) 
ont été particulièrement affectées par l’offre de soins et services de santé. Le manque d’accessibilité, 
de continuité, d’universalité et d’équité de soins mis en évidence lors de la pandémie, nous indique 
qu’une nouvelle façon d’opérer se fait impérative à ce moment. Le besoin d’investissement en 
recherche et innovation devient incontestable pour la promotion d’une santé durable populationnelle. 
 
La santé durable se définit comme « un bien-être physique, psychologique et social, maintenu tout au 
long de la vie, grâce à des environnements sains et à l’accès à des ressources humaines et matérielles 
de qualité, dispensées avec un souci d’équité sociale au bénéfice des générations actuelles et futures » 
(Alliance santé Québec, 2021). Idéal à atteindre, dans un système apprenant des actions concrètes 
doivent être posées dès maintenant aux bénéfices des générations actuelles et futures. Ainsi, la 
recherche contribue à agir au présent et à repenser l’avenir en santé. 
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Dans une perspective de santé durable, il est essentiel d’assurer une offre de soins en adéquation avec 
les besoins des personnes-familles-communautés, basés sur des résultats probants dans l’optique d’un 
système de santé apprenant prêt à relever les défis et à saisir les opportunités futures, qui sont 
dispensés au bon endroit et au bon moment, et satisfont aux standards de qualité les plus élevés. 
L’accessibilité à des soins et services adaptés doit également être assurée pour les populations en 
situation de vulnérabilité tout au long du cycle de la vie. Ainsi, il faut s’intéresser à l’émergence de 
nouvelles pratiques par la recherche clinique et interventionnelle et à la mise à l’échelle des meilleures 
pratiques pour promouvoir la santé, soutenir le pouvoir d’agir et les capacités d’autogestion des 
personnes-familles-communautés. 
 
Compte tenu de l’évolution constante et de la complexification des besoins de santé de la population, 
le maintien d’un statut quo n’est pas acceptable et il s’avère essentiel de s’assurer d’être prêt à relever 
les défis de l’avenir. Ainsi, de nouvelles approches de promotion de la santé, de pratiques de soins et 
des nouvelles façons d’organiser les services peuvent faire la différence dans le parcours de vie des 
personnes, familles et communautés, et assurer la viabilité des services de soins de santé publics. La 
recherche interventionnelle va permettre d’en évaluer la valeur ajoutée non seulement en termes 
d’efficacité, mais aussi d’efficience. 
 
Du professionnel au proche aidant en santé  
 
Au cœur d’une santé durable, il importe de tabler sur la santé de tous les acteurs impliqués dans la 
promotion d’une telle santé : les professionnels de la santé, les intervenants communautaires, le 
personnel de soutien, les familles, les bénévoles et les proches aidants. La pandémie de COVID-19 qui a 
mis en exergue toutes les vulnérabilités déjà présentes dans la société a rendu encore plus évidente la 
fragilité gravitant autour des ressources liées à la santé, surtout celle des professionnels. Une revue 
systématique rapide de 117 études auprès des travailleurs de la santé a identifié des taux élevés de 
problèmes de santé associés au stress lors d’épidémies et de pandémies (ex : COVID-19, SARS, Ebola) 
tels l’anxiété (30%), l’épuisement professionnel (28%), la dépression (24%) et un trouble de stress post-
traumatique (13%) (Serrano-Ripoll et al., 2020).  
 
Le personnel infirmier constitue plus de 100 000 infirmières et infirmières auxiliaires au Québec (plus 
grand corps professionnel de la santé) et contribue grandement à la production des soins et services 
dispensés à la population. Dans une enquête descriptive menée durant la pandémie (juillet à novembre 
2020) par le RRISIQ en collaboration avec les ordres professionnels (Ordre des infirmières et infirmiers 
du Québec et Ordre des infirmières et infirmiers auxiliaires du Québec), 1708 infirmiers-ères et 
infirmiers-ères auxiliaires ont rapporté des taux similaires élevés de détresse psychologique (20%) et de 
symptômes modérés à sévères de dépression (27%) ainsi que des scores élevés de fatigue au travail et 
de peur de la COVID-19 (Côté et al., soumis; Gélinas et al., sous presse). Des proportions importantes 
des répondants ont mentionné leur intention de quitter leur établissement (30%) et la profession (22%) 
(Lavoie-Tremblay et al., soumis). L’exposition à la COVID-19 (i.e., soigner des patients infectés, avoir été 
infecté-e ou un membre de l’équipe ayant été infecté dans le contexte du travail), le fait d’avoir été mal 
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préparé-e à soigner en contexte de pandémie et se sentir dépassé-e par la situation ont également été 
identifiés comme des facteurs influençant la qualité des soins, la santé du personnel infirmier et leur 
intention de quitter leur établissement ou la profession (Côté et al., soumis; Gélinas et al., sous presse; 
Lavoie-Tremblay et al., soumis). L’enquête épidémiologique menée par l’INSPQ au printemps 2020 
auprès de 5074 travailleurs de la santé atteints de la COVID-19 dont 70% étaient des préposés aux 
bénéficiaires, des infirmiers-ères et infirmiers-ères auxiliaires avait également mis en lumière le manque 
de formation et de clarté dans les informations sur la prévention et le contrôle des infections (De Serres 
et al., 2020). Des problèmes de gestion de la pandémie, les contraintes de l’environnement de travail et 
les impacts émotionnels sur ces travailleurs ont également été documentés. Les résultats de ces 
enquêtes mettent en lumière l’urgence d’intervenir pour mieux préparer les professionnels de la santé 
à soigner en contexte de pandémie, à leur offrir un environnement sécuritaire, une qualité de vie saine 
au travail et un soutien émotionnel adéquat. Des stratégies de rétention du personnel sont nécessaires 
pour maintenir l’accès à une main d’œuvre qualifiée et en santé pour offrir des soins et des services de 
santé essentiels sécuritaires et de qualité à la population québécoise.  
 
Le corps professionnel infirmier est composé majoritairement de femmes qui sont exposées à plusieurs 
facteurs de risque actuels et potentiels affectant leur santé bio-psycho-sociale. Le personnel infirmier 
est exposé à un risque d’infection élevé, particulièrement en contexte d’épidémie/pandémie, étant 
donné leur contact direct avec les patients dans le cadre de leur profession. Les femmes remplissent 
également des rôles d’aidants naturels au sein de leur famille augmentant ainsi leur risque d’exposition 
(Gausman & Langer, 2020). De plus, on observe à ce moment un taux augmenté de séparations/divorces 
qui tiennent comme conséquence le fardeau de la monoparentalité et des responsabilités pour les 
femmes. Le contexte actuel de la pandémie vient renforcer les biais liés à la perspective de genre. Il est 
donc primordial d’approfondir les études sur les facteurs affectant la santé des professionnels de la 
santé en considérant aussi la perspective de genre.  
 
Les personnes proches aidantes peuvent également vivre un fardeau important en lien avec les soins 
qu’elles offrent à une personne vulnérable. Elles sont également en majorité des femmes et des 
différences ont été notées entre les hommes et les femmes quant au fardeau perçu (Akpinar et al., 2011) 
et dans les stratégies d’adaptation utilisées (Papastavrou et al., 2009). Plusieurs études décrivent ce 
fardeau et les impacts sur la santé du fait d’être une personne proche aidante, entre autres, d’une 
personne âgée (Chiao et al., 2015; Del-Pino-Casado et al., 2019; McCabe et al., 2016; Ringer et al., 2017). 
Plusieurs autres ont évalué des interventions pour prévenir les problèmes de santé chez les personnes 
proches aidantes (Brooks et al., 2018; Lauritzen et al., 2015; Petriwskyj et al., 2016). Avec l’entrée en 
vigueur de la nouvelle politique nationale pour les personnes proches aidantes (Ministère de la Santé et 
des Services Sociaux du Québec, 2021), il sera important de développer et d’étudier les services les 
mieux adaptés pour les soutenir en conformité avec leurs souhaits et en cohérence avec une approche 
de partenariat. Ces services devront viser une variété de personnes proches aidantes, allant de celles 
offrant des soins à des enfants (p. ex. avec déficience intellectuelle) jusqu’à celles soignant des 
personnes âgées ou en fin de vie.  
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Ainsi des investissements majeurs et des partenariats sont nécessaires en vue d’élaborer des projets 
innovants pour soutenir tous les acteurs de la santé notamment le personnel infirmier et les personnes 
proches aidantes afin d’atteindre cet idéal d’une santé durable. Des trois objectifs pour optimiser la 
performance du système de santé (soit l’amélioration de l’expérience des soins du patient et ses 
proches, de la santé de la population et la réduction des coûts), Bodenheimer et Sinsky (2014) réitèrent 
l’importance de viser le bien-être des soignants comme quatrième objectif clé.  
 
L’exploitation du numérique un incontournable pour l’accessibilité, la continuité et l’efficience de 
soins  
  
L’intégration du numérique dans les soins s’est accélérée grandement dans le contexte de la pandémie 
en particulier dans le suivi des clientèles via les téléconsultations. L’Institut national d’excellence en 
santé et en services sociaux (INESSS) déposait en janvier (2021a) et mars dernier (2021b) deux rapports 
en lien avec l’utilisation de la téléconsultation dans deux contextes de soins, soit les centres 
d'hébergement de soins de longue durée (CHSLD) et la première ligne.  
 
Le déploiement des technologies dans le domaine de la santé comporte plusieurs opportunités pour la 
clinique et les entreprises du Québec: que l’on pense aux objets connectés, par exemple, l’utilisation de 
glucomètre connecté pour les personnes avec un diabète, à l’utilisation de robot compagnon pour les 
personnes avec un trouble cognitif, à la réalité virtuelle comme intervention lors de procédures 
douloureuses, à l’intelligence artificielle comme outil d’aide à la décision avec ses modèles prédictifs. 
Ainsi, les technologies constituent un vaste domaine en développement et plusieurs applications 
peuvent être intégrées dans les soins. Bien que les résultats préliminaires d’efficacité soient 
prometteurs (Rathbone & Prescott, 2017), l’efficience en termes de coûts et de résultats de santé dans 
un contexte réel d’utilisation n’a pas encore été démontré, dont le besoin d’investir en recherche pour 
l’évaluation plus globale de ces approches.  
 
Les technologies numériques sont au cœur de l’action pour l’émergence de nouvelles pratiques dans le 
suivi des maladies chroniques représentant une proportion élevée (89% en 2016) des décès au Canada.  
Les technologies numériques peuvent être utilisées comme véhicule dans la promotion et le suivi des 
comportements individuels de santé (saines habitudes de vie) et aussi dans le déploiement 
d’environnements favorables à la santé qui sont au cœur de la prise en charge de patients atteints de 
maladies chroniques. Ainsi, la technologie peut être mise à profit dans le développement de nouvelles 
approches de promotion de la santé, de pratiques de soins et des nouvelles façons d’organiser les 
services pouvant faire la différence dans le parcours de vie des personnes, familles et communautés.  
 
À l’heure actuelle, il existe des milliers d’applications numériques qui visent les comportements de 
santé/les habitudes de vie (Han & Lee, 2018; Mckay et al., 2019; Milne-Ives et al., 2020). Dans le contexte 
des maladies chroniques, plusieurs études démontrent l’efficacité de services utilisant les technologies 
numériques auprès de différentes clientèles notamment les personnes diabétiques (Kitsiou et al., 2018; 
Mao et al., 2020; Wu et al., 2019), et celles qui éprouvent des maladies pulmonaires chroniques (Shaw 
et al., 2020; Yang et al., 2018). De la télésurveillance des signes et symptômes à l’intervention à distance, 
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il importe dans ce continuum de soins de capitaliser sur les capacités d’autogestion de la personne. 
Aussi, les technologies d’assistance qui se développent de façon exponentielle offrent des opportunités 
quant au maintien de l’autonomie des personnes âgées et celles en situation de handicap. Afin qu’elles 
soient utilisées à leur plein potentiel, ces solutions technologiques doivent être adaptées aux personnes-
familles. La personne aidée, de même que ses proches aidants et les intervenants doivent pouvoir 
bénéficier d’une technologie permettant à une personne de maintenir son autonomie, de maximiser sa 
participation/intégration sociale, de gérer les risques et d’assurer la sécurité. Ces technologies visent 
également à diminuer les coûts humains et sociétaux afin de viser une meilleure condition de vie pour 
des personnes en perte d’autonomie ou en situation de handicap.   
 
Par contre, il faut mentionner que le numérique et les outils technologiques ne sont pas une panacée 
qui convient à toutes les personnes dans tous les contextes. Son utilisation doit être réfléchie pour 
s’assurer que cela répond aux besoins de la personne. Pour s’assurer d’un meilleur rapport (arrimage) 
coûts/résultats sur l’état de santé, son utilisation pourrait varier selon les ressources de la personne et 
ses préférences. Alors un grand investissement en recherche est encore nécessaire pour répondre à ces 
questions : les interventions numériques et outils technologiques fonctionnent auprès de qui, dans 
quels contextes de soins et conditions de santé et à quels coûts ? Aussi, l’équité dans le numérique est 
un enjeu et il importe de ne pas creuser le fossé des inégalités sociales. Au-delà de l’accessibilité 
technologique, son appropriation auprès de différentes populations incluant celles en situation de 
vulnérabilité demeure peu étudiée. 
 
En somme, redéfinir le système pour répondre à des enjeux de promotion de la santé et à des besoins 
de soins continus et à long-terme pour les personnes vivant avec les maladies chroniques, les personnes 
âgées et en situation de vulnérabilité (avec handicap) ainsi que leurs familles exige de penser autrement 
et de mettre de l’avant l'utilisation de technologies innovantes. Ainsi la mise à l’échelle de ces 
technologies constitue un créneau de recherche porteur pour une offre de soins renouvelée. 
Finalement, l’exploitation des technologies vise des retombées au niveau des soins et quant à 
l’amélioration des résultats cliniques susceptibles d’entraîner une amélioration de la qualité de vie, une 
réduction des complications et des coûts.  
 
Dans cette foulée du numérique et des technologies dans les milieux de soins, il importe que les 
professionnels de la santé et les utilisateurs soient parties prenantes dans la conception, la sélection 
(choix) et l’implantation de logiciels, de systèmes informatiques, d’interventions numériques dans le 
réseau de la santé afin de s’assurer de l’adéquation entre la solution technologique proposée, les 
besoins et les pratiques cliniques. Ainsi la recherche d’innovations doit miser sur la mise en commun 
d’expertises variées et l’intersectorialité. 
 
Mobilisation des connaissances et transfert pour un environnement de santé apprenant  
 
Le développement des innovations dans les soins et services de santé au Québec a été longtemps basé 
sur une approche par projets pilotes où des innovations étaient testées à petite échelle, sans considérer 
les conditions d’expansion et de mise à l’échelle. Cette façon de faire a nui à la capacité d’intégration 
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des innovations dans le réseau, mais également à la possibilité de développer des créneaux d’excellence 
dans différents domaines. Le transfert et la mobilisation des connaissances issues de la recherche dans 
les pratiques prennent en moyenne 17 années (Morris et al., 2011) ; il est donc urgent de revoir les 
façons de faire pour accélérer l’intégration des innovations en assurant la rigueur et l’excellence tout au 
long de ce processus. L’intégration agile des innovations dans un système et un environnement de santé 
apprenant est cruciale pour assurer la qualité et la sécurité des soins. Pour ce faire, il est essentiel 
d’assurer une proximité et une collaboration étroite avec les milieux cliniques et les patients-familles-
communautés dans une optique de co-création pour un renouvellement des pratiques en recherche. 
L’application des connaissances intégrée est une approche qui permet d’accroître l’impact de la 
recherche en incluant les utilisateurs de connaissances (décideurs, gestionnaires, professionnels, 
usagers) aux différentes étapes du processus de recherche (Instituts de recherche en santé du Canada, 
2015). Repenser la recherche pour qu’elle soit davantage centrée sur les problématiques de soins 
actuelles et porteuses de solutions implique la création d’espaces de partage entre les personnes-
familles-communautés, les prestataires de soins, les gestionnaires, les équipes de recherche et les 
responsables de politiques. Ces espaces peuvent se concrétiser par des projets de recherche-innovation 
ancrés dans les milieux de pratique, sous forme de vitrines et de laboratoires vivants, qui génèrent des 
données en temps réel pour orienter les décisions de façon agile (Kim et al., 2020). Le recours à des 
devis de recherche innovants incluant les devis hybrides (Curran et al., 2012) et essais cliniques par 
étapes [stepped wedge cluster randomised trial] (Hemming et al., 2015) lesquels visent une 
implantation rapide combinée à l’évaluation de l’efficacité des interventions en milieux réels et à large 
échelle sont également à privilégier. La valorisation des données de santé soutenue par l’intelligence 
artificielle, basée sur des principes d’éthique et d’innovation responsable, est au cœur de ce processus 
qui permettra de trouver plus rapidement des solutions pour améliorer la santé durable et la capacité 
du système de santé à répondre aux besoins futurs et faire face à d’éventuelles crises. 
 
Conclusion 
 
En conclusion, la portée d’une santé durable dépend en grande partie de l’investissement en recherche 
à la création et à l’innovation en soins et services de santé. Le contexte de la pandémie a mis en évidence 
les besoins d’un tel investissement. Les professionnels de la santé portent la responsabilité de prodiguer 
des soins innovants, sécuritaires et de qualité à la population et doivent être formés et soutenus 
adéquatement pour exercer leur pleine expertise. L’identification de stratégies pour optimiser le 
fonctionnement organisationnel, la qualité de vie et la santé au travail est essentielle. Une main d’œuvre 
qualifiée et en santé en collaboration avec les chercheurs est en mesure de développer, tester, 
implanter et évaluer les résultats de pratiques organisationnelles et de soins innovantes, en incluant la 
technologie. La mobilisation des connaissances et le transfert des meilleures pratiques à large échelle 
dans les milieux cliniques contribueront à une accessibilité pérenne des soins et services de santé ainsi 
qu’à la promotion d’une santé durable.  
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