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L’ère du savoir amène indubitablement un intérêt renouvelé pour la recherche. 
Le rythme fulgurant auquel les sciences et les technologies évoluent en est à la fois 
le résultat et le moteur. Ce rythme effréné présente toutefois un défi majeur : 
le transfert à la pratique des connaissances issues de la recherche. Ce défi s’avère
particulièrement important pour la discipline infirmière, compte tenu de la dualité
art-science qui la caractérise et qui l’amène à chevaucher plus d’un paradigme en
matière de recherche, avec la diversité d’approches et de méthodes de recherche
qui en résulte (aussi bien qualitatives que quantitatives). Le programme scienti-
fique présenté dans ce document vise à permettre à la Fondation de recherche en
sciences infirmières du Québec (FRESIQ) de mieux contribuer à relever ce défi
dans l’intérêt de la profession infirmière et de la population qu’elle sert.

Créée en 1987, la FRESIQ s’est donné comme mission initiale de « promouvoir 
l’intérêt et l’avancement des sciences infirmières et des soins infirmiers, ainsi que
les intérêts des infirmières et infirmiers du Québec » 1. Après avoir renouvelé son
partenariat avec l’Ordre des infirmières et infirmiers du Québec (OIIQ) en 1999, 
le Conseil d’administration de la FRESIQ a revu le mandat du Comité scientifique
qui inclut entre autres la détermination, à partir d’orientations stratégiques mises
de l’avant par l’OIIQ, des axes et des projets de recherche privilégiés 2.

Consciente que les soins infirmiers constituent un maillon essentiel du système de
santé, la FRESIQ vise à promouvoir l’avancement des sciences infirmières et l’amé-
lioration continue des soins infirmiers au Québec, par le soutien de la recherche et
du transfert des connaissances. Le but ultime demeure l’amélioration de la santé
et du bien-être des Québécois et des Québécoises.

En 2002-2003, le Conseil d’administration de la FRESIQ a élargi la composition 
du Comité scientifique afin de mener une réflexion visant à élaborer le programme 
scientifique de la FRESIQ. Ainsi, des représentantes de milieux cliniques, de cinq
milieux universitaires et de l’OIIQ ont participé à cette démarche.

Ce document présente le programme scientifique de la FRESIQ, adopté par le
Conseil d’administration à sa réunion du 14 octobre 2003. La première section
brosse un tableau sommaire du contexte de la recherche en sciences infirmières au
Québec, incluant une cartographie des organismes de subvention susceptibles de
la soutenir, ainsi qu’un bref aperçu des éléments de conjoncture qui le définissent.
Le contenu du programme scientifique est présenté dans la deuxième section qui
définit les stratégies retenues ainsi que les partenariats actuels et potentiels par
rapport aux trois orientations ciblées.

Introduction
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Contexte  de  la  recherche  en 
sciences  infirmières  au  Québec
Avant de présenter le contenu du programme scientifique, il importe de brosser un
tableau succinct du contexte dans lequel s’inscrit la recherche en sciences infirmières 
au Québec. Pour ce faire, il est utile de se référer à une cartographie sommaire des 
organismes de subvention qui la soutiennent et de relever les éléments de conjonc-
ture qui représentent actuellement des opportunités ou des difficultés pour la
recherche en sciences infirmières.

Cartographie  sommaire  des  organismes  de
subvention  de  la  recherche  en  sciences  infirmières

Afin de bien situer la FRESIQ parmi les divers organismes susceptibles de financer la
recherche en sciences infirmières et le transfert des connaissances, une cartographie
sommaire des principaux organismes de subvention est présentée ci-dessous. Celle-ci
permet de mieux cibler les orientations du programme scientifique de la FRESIQ
ainsi que les sources de financement disponibles actuellement en vue d’identifier 
des partenariats potentiels et d’établir des stratégies d’action.

Pour les fins de cette cart o g raphie, ces organismes sont re g roupés en trois catégories :
les organismes canadiens, les organismes québécois et les autres instances. 
Chacun d’entre eux est présenté brièvement, sous l’angle de la recherche en sciences
infirmières.
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Organismes de subvention canadiens

Les principaux organismes canadiens qui subventionnent la recherche en 
sciences infirmières comprennent les Instituts de recherche en santé du
Canada (IRSC), le Conseil de recherches en sciences humaines (CRSH), la
Fondation canadienne de la recherche sur les services de santé (FCRSS) et la
Fondation canadienne pour l’innovation (FCI).

Instituts de recherche en santé du Canada (IRSC)
Créés en 2000, les IRSC ont résolu d’adopter une approche systématique et
intégrée en vue d’accélérer, dans l’intérêt public, l’application des résultats
d’une recherche de haut niveau. Ils travaillent en collaboration avec leurs
partenaires pour que les résultats de recherche soient accessibles aux respon-
sables de politiques, gestionnaires, praticiens et membres du public. Treize
instituts des IRSC ont entrepris d’innover dans tous les champs de la
recherche en santé, qui recoupent leurs quatre axes : sciences biomédicales,
recherche clinique, services de santé et santé des populations.

Les IRSC subventionnent notamment un projet quinquennal nommé 
« Knowledge Utilization and Policy Implementation » dirigé par Dre Carole
Estabrooks, chercheuse à la Faculté des sciences infirmières de l’Université
d’Alberta, qui est associée au centre de transfert des connaissances de la
FCRSS. L’équipe de recherche multidisciplinaire réalisant le projet cherche à
améliorer les soins offerts aux patients et à aider le système de santé à 
fonctionner plus efficacement, en trouvant des moyens d’appliquer les 
résultats de la recherche aux décisions prises par les professionnels de la santé,
les consommateurs, les administrateurs et les principaux responsables des
politiques.

Le Conseil de recherches en sciences humaines du Canada (CRSH)
Le CRSH est un organisme de subvention qui soutient et promeut la recherche
et la formation avancée en milieu universitaire dans les sciences humaines,
dont des questions relatives à la santé et aux soins de santé. Cet organisme
offre divers programmes de subventions à la recherche et se préoccupe du
transfert des connaissances issues de la recherche.

En 2001-2002, par exemple, le CRSH a investi dans des projets de recherche
touchant la promotion de la santé, la prévention des maladies et l’évaluation
des services de santé (CRSH, 2002).

La Fondation canadienne de la recherche sur les services de santé (FCRSS)
Les programmes subventionnés par la FCRSS se divisent en deux catégories :
les bourses de recherche et le développement des capacités de recherche.
Ainsi, la formation et le soutien du personnel sont soutenus notamment par
l’entremise de son programme CRARDE (Capacité de recherche appliquée, de
recherche, de développement et d’évaluation dans les services de santé et en
sciences infirmières). Ce programme comprend les chaires de la FCRSS/IRSC,
les centres régionaux de formation, les bourses de réorientation, les bourses
de recherche post-doctorale et les partenariats régionaux. Soulignons que la
FRESIQ s’est associée à la FCRSS en 2000-2001 pour l’octroi d’une bourse de
trois ans pour des études de 2e cycle en gestion des soins infirmiers.



C’est la FCRSS qui gère le Fonds de recherche en sciences infirmières (FRSI), créé en
1999 par le gouvernement fédéral pour développer la capacité de recherche
dans le domaine des soins infirmiers. Le but était de soutenir le personnel 
et la diffusion des résultats de recherche, et d’assurer les fonds nécessaires à la 
réalisation de projets sur la gestion, l’organisation et les politiques de soins
infirmiers. Rappelons que le mandat de la FCRSS vise la production de
recherche en fonction des décideurs du système de santé et non des cliniciens,
excluant ainsi la recherche clinique.

Pour pallier cette exclusion, on a créé certains fonds en partenariat avec
d’autres organismes qui financent la recherche en sciences infirmières, telle 
que la Fondation des infirmières et infirmiers du Canada (FIIC). Ainsi, la recherche 
clinique est financée par l’entremise du « Partenariat pour la recherche sur les
soins infi r m i e rs ». Ce fonds permet de co-financer depuis 2000-2001 les 
subventions accordées par la FRESIQ dans le cadre de son programme de
recherche clinique.

Les Chaires de recherche de la FCRSS sont des chaires de 10 ans finançant des
leaders qui font carrière en recherche appliquée sur les services de santé et 
les soins infirmiers en vue d’entreprendre des programmes de recherche, de
former des étudiants diplômés, d’encadrer de nouveaux chercheurs et d’établir
des réseaux nationaux. Cinq chaires en sciences infirmières ont été octroyées
au Canada, à l’Université du Manitoba (Lesley Degner, Ph.D.), à l’Université
McMaster (Alba DiCenso, Ph.D.), à l’Université d’Ottawa (Nancy Edwards,
Ph.D.), à l’Université de l’Alberta (Janice Lander, Ph.D.) et à l’Université de
Toronto (Linda O’Brien-Pallas, Ph.D.).

Dans le cadre des centres régionaux de formation, le Centre Ferasi, dirigé par 
Danielle D’Amour, Ph.D., profite d’un financement de la FCRSS, des IRSC 
et du FRSQ. Il réunit l’Université Laval, l’Université McGill et l’Université de
Montréal ainsi que leurs partenaires décideurs. Sa mission est de promouvoir
la recherche appliquée, c’est-à-dire la recherche qui vise à générer des connais-
sances qui serviront à orienter les décisions en administration des services
infirmiers au Québec, au Canada et au niveau international, en favorisant la
formation à la recherche et en diffusant les connaissances auprès des admi-
nistrateurs et des responsables des politiques de services infirmiers (Centre
Ferasi, 2002). Grâce à des partenariats avec des décideurs, l’octroi de bourses
d’études doctorales permet la réalisation de recherches répondant à des
besoins concrets des milieux où elles sont menées, tout en développant la
capacité de recherche dans ces établissements et dans le domaine de l’admi-
n i s t ration des services infi r m i e rs. Ainsi, la formation et la recherche constituent
le premier axe de développement du Centre ; le transfert des connaissances
étant le deuxième.

La Fondation canadienne pour l’innovation (FCI)
Créée en 1997, la FCI a pour mandat d’accroître la capacité de recherche et
de développement des universités, des collèges, des hôpitaux et d’autres
établissements canadiens à but non lucratif en investissant dans des projets
d’infrastructure. Divers programmes sont offerts, incluant le Fonds d’innova-
tion, le Fonds des hôpitaux de recherche et le Fonds de relève.
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3. À la suite du changement 
de gouvernement, le 
processus d’approbation 
du plan triennal 2002-
2005 a été suspendu 
et le FRSQ a été invité 
à préparer son plan 
triennal 2005-2008.

Organismes de subvention québécois

Au Québec, les principaux organismes qui subventionnent la recherche en 
sciences infirmières incluent le Fonds de la recherche en santé du Québec
(FRSQ), le Fonds québécois de recherche sur la société et sur la culture
(FQRSC) et le Fonds québécois de recherche sur la nature et les technologies
(FQRNT).

Le Fonds de la recherche en santé du Québec (FRSQ)
Telle que définie dans son plan triennal 1997-2000 3, la mission du FRSQ est
de contribuer au développement de la recherche scientifique et technologique
dans le domaine de la santé au Québec dans le but d’améliorer la santé des
personnes et des populations et de participer au développement économique
du Québec. Son mandat spécifique consiste entre autres à assurer une main-
d’œuvre scientifique de haut calibre en quantité suffisante dans le domaine de
la santé, notamment par ses programmes de soutien à la formation et par ses
programmes de soutien au développement de carrières de chercheurs, et à
maximiser les retombées de la recherche sur l’amélioration de la santé et du
système de soins, et sur le développement économique en favorisant notam-
ment le transfert des connaissances aux décideurs cliniques et administratifs
(FRSQ, 1997, p. 18). Le FRSQ compte plusieurs partenaires, dont la FRESIQ. 

Depuis 1996-1997, le FRSQ offre en partenariat avec la FRESIQ un Programme
conjoint de chercheurs-boursiers et de bourses de formation post-doctorale en recherche.

Un groupe de recherche inter-universitaire (Montréal-McGill), financé par la
Fondation Newton en collaboration avec le FRSQ, vient d’être créé. Ce groupe
cible la recherche sur les inte rventions en soins infi r m i e rs, plus part i c u l i è re m e n t
les interventions relatives à diverses transitions intégrant à la fois les notions
de continuité des soins et de promotion de la santé. Il vise l’excellence au
niveau de la recherche, de l’enseignement et des services cliniques, notamment
par la production de résultats probants et le transfert des connaissances
issues de la recherche.

Le FRSQ est l’un des trois fonds de recherche du Québec. Il finance la re c h e r c h e
réalisée dans les domaines couvrant toutes les facettes de la santé et de la
maladie, dans une perspective de prévention et d’amélioration de la santé des
individus et des populations (FQRSC, 2002, p. 13). Bien que la recherche en
sciences infirmières s’inscrive naturellement dans cette orientation, elle est
aussi liée aux sciences humaines et aux nouvelles technologies et, par con-
séquent, susceptible d’obtenir du financement des deux autres fonds, soit le
FQRSC et le FQRNT, qui sont présentés brièvement ci-dessous.
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Le Fonds québécois de recherche sur la société et sur la culture (FQRSC)
Intégrant les activités qu’exerçaient le Conseil québécois de la recherche
sociale (CQRS) et une part importante des responsabilités qui incombaient 
au Fonds pour la formation de chercheurs et l’aide à la recherche (FCAR), 
le FQRSC finance la recherche dans les domaines reliés principalement aux 
sciences sociales, sciences humaines, arts et lettres, dans la perspective d’une
meilleure compréhension des individus, des communautés, des institutions et
de la culture. Le FQRSC assure le soutien financier et la promotion de la
recherche, la diffusion des connaissances et la formation des chercheurs dans
t reize grands domaines de recherche, incluant le développement des pers o n n e s
et des communautés, l’éducation, les savoirs et les compétences ainsi que la
gestion des organisations (FQRSC, 2002).

Le Fonds québécois de recherche sur la nature et les technologies (FQRNT)
Quant au FQRNT, il finance la recherche dans les domaines reliés principa-
lement aux sciences naturelles, aux sciences mathématiques et au génie, dans
la perspective d’une meilleure contribution au développement économique
durable et à la qualité de vie (FQRSC, 2002, p. 13). Il vise à promouvoir et à
aider financièrement la recherche, la diffusion des connaissances et la forma-
tion de chercheurs. Les technologies de l’information et des communications
font partie des domaines de recherche couverts par ce fonds (FQRNT, 2002).
C’est le FQRNT qui assure l’évaluation scientifique des projets soumis par des
chercheurs québécois à la FCI (FQRNT, 2003).

Autres instances

D’autres instances susceptibles de financer la recherche en sciences infirmières
méritent d’être considérées. Elles incluent divers partenaires du secteur privé
ainsi que des Fondations et des sociétés.

Le secteur privé
Certaines compagnies pharmaceutiques subventionnent la recherche en 
sciences infirmières. Entre autres, pour la première fois dans l’histoire de la
FRESIQ, la compagnie Aventis Pharma a participé en 2002-2003 au finan-
cement du Programme de diffusion et d’utilisation des résultats de recherche
en subventionnant l’un des deux projets retenus.

Mentionnons également le rôle important qu’ont joué des partenaires du
secteur privé pour créer deux chaires de recherche en soins infirmiers. Il s’agit
d’une part de la Chaire Desjardins en soins infirmiers à la personne âgée et à
la famille, dont la titulaire est Francine Ducharme, Ph.D., et qui a bénéficié
d’un appui financier important du Mouvement Desjardins ; d’autre part, 
de la Chaire de recherche sur les nouvelles pratiques de soins infirmiers de
l’Université de Montréal, soutenue par la Corporation Baxter.
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Les Fondations et sociétés
Diverses fondations et sociétés sont aussi susceptibles de soutenir financiè-
rement la recherche en sciences infirmières, selon l’objet de la recherche. 
Les fonds internes des universités et les Fondations des hôpitaux font partie
des sources de financement potentielles. 

En bref, cette cartographie sommaire des organismes susceptibles de soutenir
de près ou de loin la recherche en sciences infirmières et le transfert des con-
naissances permet de mieux situer la FRESIQ, ainsi que ses partenaires actuels
ou potentiels, dans cet univers. Comme elle n’est pas exhaustive, les chercheuses
en sciences infirmières ont intérêt à explorer différentes avenues de finan-
cement, même auprès d’organismes qui ne sont pas connus pour leur soutien
à la recherche infirmière.

Éléments  de  conjoncture

Le contexte actuel de la pratique infirmière et les politiques de financement de la
recherche (qui requièrent souvent des partenariats intersectoriels) créent une 
conjoncture à la fois difficile et propice pour le développement de la recherche en
sciences infirmières. Ainsi, divers éléments de conjoncture, issus de constats réalisés
par le Comité scientifique ainsi que des écrits dans le domaine, ont été considérés
dans l’élaboration du programme scientifique présenté à la section suivante. Ceux-
ci touchent plus particulièrement la formation, les ressources, les infrastructures, 
la visibilité des retombées de la recherche et l’interdisciplinarité.

Formation
■ La relève du corps professoral est insuffisante en raison de la pénurie 

importante d’infirmières dans ce secteur d’activité (Forum national sur la 
planification de la main d’œuvre infirmière, 2001 ; OIIQ, 2003), ce qui 
risque d’affecter la formation en recherche.

■ Une faible proportion des infirmières 4 qui exercent en milieu clinique ont 
une formation en recherche 5.

■ Le manque d’incitatifs, financiers ou autres (ex. : reconnaissance de la 
formation), ne favorise pas l’acquisition d’une formation de 1er, 2e ou 
3e cycle, notamment en recherche.

Ressources
■ La pénurie d’infirmières fait en sorte qu’il est difficile de libérer les 

infirmières, que ce soit pour participer à des activités de formation continue
(OIIQ, 2001) ou à des activités de recherche (Paterson, 2002).

■ Bien que l’importance de favoriser les associations entre cliniciennes et 
chercheuses soit de plus en plus reconnue (Ducharme, 2002 ; Forbes et 
Chillipchuk, 2002 ; Tranmer, Lochhauss-Gerlach et Lam, 2002), le nombre
limité d’infirmières cliniciennes ou d’infirmières qualifiées en recherche 
dans plusieurs milieux cliniques rend celles-ci difficiles, plus part i c u l i è re m e n t
en région.

■ Ainsi, la mobilisation d’une masse critique d’infirmières pour la formation 
et le maintien d’équipes de recherche s’avère ardue en région.

4. Dans ce texte, le féminin 
est utilisé sans préjudice 
et seulement pour alléger 
la présentation.

5. La proportion des 
infirmières détentrices de 
permis qui ont une maîtrise 
ou un doctorat était de 
5,6 % au 31 mars 2002. 
Si l’on inclut les détentrices 
d’un baccalauréat, la pro-
p o rtion des infi r m i è re s ayant 
reçu certaines notions en 
matière de recherche se 
situe autour de 30 % (OIIQ,
Fichier des membres).
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Infrastructures
■ Peu de milieux cliniques se sont dotés d’une infrastructure soutenant la 

recherche en sciences infirmières et le transfert des connaissances, telle que 
la création d’une direction de recherche.

■ Une telle infrastructure est importante, non seulement pour favoriser une 
qualité des soins optimale, mais également pour augmenter la satisfaction 
au travail des infi r m i è res, alors que les fa c te u rs organisationnels re p r é s e n te n t
l’un des principaux déterminants du transfert des connaissances (Wood, 
2003 ; Youngblut et Brooten, 2002).

■ Le mouvement actuel de réorganisation du travail dans les milieux 
cliniques constitue une occasion à saisir pour prévoir dans les fonctions 
de l’infirmière des activités liées au transfert des connaissances.

Visibilité des retombées de la recherche
■ Le rendement sur l’investissement doit être démontré pour que les 

gestionnaires de soins infirmiers reconnaissent concrètement l’importance 
de consacrer des ressources à la recherche ou au transfert des connais-
sances. C’est le cas également pour d’autres décideurs, ce qui se reflète de 
plus en plus dans les politiques gouvernementales de financement de la 
recherche.

Interdisciplinarité
■ La recherche en santé s’inscrit de plus en plus dans une approche 

interdisciplinaire, particulièrement la recherche sur les services de santé. 
Il en est de même pour le transfert des connaissances (AARN, 1997 ; 2000 ;
FCRSS, 2001).

C’est donc à la lumière de ce contexte que le programme scientifique présenté à la
section suivante a été élaboré.
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Programme  scientifique 
de  la  FRESIQ
Le programme scientifique présenté dans cette section tient compte du contexte
actuel de la recherche en sciences infi r m i è res au Québec, de la mission de la 
FRESIQ et des orientations adoptées par l’OIIQ dans sa stratégie organisationnelle
2002-2005 6.

Le pro g ramme scientifique de la FRESIQ vise à promouvoir et à soutenir la re c h e r c h e
en sciences infirmières ainsi que le transfert des connaissances qui en sont issues 7.
Pour ce faire, les trois orientations suivantes ont été ciblées, tel qu’il est illustré 
dans le diagramme ci-dessous. Celles-ci correspondent à trois étapes du processus
de développement et de transfert des connaissances.

A. La promotion et le soutien de la recherche clinique

B. La promotion et le soutien de la diffusion et de la dissémination 
des résultats de recherche

C. La promotion et le soutien de l’utilisation des résultats de recherche

16
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L’actualisation de ces trois orientations fait appel à diverses stratégies dont la 
plupart ont été identifiées sous une forme ou une autre par plus d’un auteur 8.
Les stratégies retenues dans le programme scientifique de la FRESIQ sont définies
ci-dessous par rapport à chacune des orientations. Dans leur ensemble, celles-ci
visent à favoriser un continuum englobant le développement et le transfert des 
connaissances.

L’actualisation du programme scientifique fait aussi appel à l’établissement de
partenariats et d’alliances stratégiques. Reflétant les tendances actuelles en matière
de financement de la recherche, cette approche s’avère importante pour potentia-
liser les investissements de la FRESIQ et de ses contribute u rs. Diff é rents parte n a r i a t s ,
actuels ou potentiels, sont évoqués dans les pages qui suivent, en lien avec les
stratégies correspondantes.

La  promotion  et  le  soutien 
de  la  recherche  clinique

En amont du transfert des connaissances, la recherche clinique contribue à leur
développement. Par conséquent, la promotion et le soutien de la recherche clinique
constituent une orientation fondamentale du programme scientifique de la FRESIQ,
étroitement liée à sa mission.

Aux fins de ce programme, la recherche clinique est définie comme la recherche visant
à trouver des solutions à des problématiques cliniques et à induire des changements
dans la pratique des soins infirmiers 9. La décision du Conseil d’administration 
de cibler la recherche clinique est liée à la mission de la FRESIQ et au financement
actuellement disponible pour la recherche clinique en sciences infirmières.

Les stratégies retenues pour actualiser cette orientation reflètent l’importance
accordée à la création d’une masse critique de chercheurs qualifiés dans le domaine
de la recherche en sciences infirmières, ainsi qu’à la formation de tandems clinicien-
chercheur pour maximiser l’impact de la recherche.

Stratégies

Le soutien à la recherche clinique constitue l’axe principal d’intervention de la
FRESIQ. Il comporte cinq stratégies qui ont été déterminées en considérant le
contexte actuel de la recherche en sciences infirmières. Celles-ci visent à assu-
rer la relève, à promouvoir la recherche clinique et à favoriser le tandem 
clinicien-chercheur.

6. Entre autres, un des 
axes retenus dans cette 
stratégie consiste à 
« collaborer à diminuer 
les effets de la pénurie 
d’infirmières sur l’offre
de soins et de services » 
(OIIQ, 2002, p. 27).

7. L’exclusion du « trans-
fert des connaissances à 
la clientèle » des cibles 
retenues dans le cadre
de ce programme ne 
reflète aucunement 
l’importance qui lui est 
accordée, mais résulte 
plutôt de la nécessité 
d’établir des priorités 
en fonction des ressources 
actuelles de la FRESIQ. 
Ainsi, la clientèle sera
rejointe indirectement par 
l’intégration des connais-
sances résultant de la 
recherche dans les soins à 
la clientèle.

8. Les écrits sur lesquels 
reposent ces stratégies 
apparaissent dans les 
références à la fin du 
document. 

9. Définition basée sur celle 
proposée par Ducharme 
(2002, p. 384).

A
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A1. Programme conjoint FRSQ-FRESIQ :
P r o g ramme de ch e rcheurs-boursiers et de bourses de formation post-doctorale en re ch e rch e
Cette stratégie vise à former des chercheurs qualifiés en sciences infirmières,
dans une perspective de carrière.

Programme conjoint FRSQ-FRESIQ
Offert depuis 1995, le programme FRSQ/FRESIQ de chercheurs-boursiers et
de bourses de formation post-doctorale en recherche a pour but de faciliter 
le recrutement de chercheuses qualifiées en sciences infirmières œuvrant en
santé, dans une perspective de carrière, afin que ces chercheuses contribuent
par leurs travaux au maintien et à l’amélioration de l’état de santé et de la
qualité de vie des Québécois.

Les bourses de recherche post-doctorale FRSQ-FRESIQ ont pour objectif de
contribuer à assurer la relève œuvrant dans les divers milieux de la recherche
en aidant les nouvelles diplômées de doctorat à élargir leur champ de
recherche en sciences infirmières.

Partenariat
Ce programme est offert depuis 1996 en partenariat avec le Fonds de la
recherche en santé du Québec (FRSQ) qui fournit actuellement 50 % du 
montant des bourses accordées dans le cadre de ce programme et qui
procède à la sélection des récipiendaires.

A2. Programme de recherche clinique :
Cette stratégie vise à soutenir financièrement la recherche clinique en sciences
infirmières, en favorisant la formation de tandems clinicien-chercheur.

P r o g ramme de recherche clinique
O ffe rt depuis 1990, le Pro g ramme de recherche clinique vise à favoriser l’élabo-
ration, par des infi r m i è res du milieu, de projets de recherche axés sur les soins
à la clientèle, auxquels sont associés des chercheurs .

Par ailleurs, le programme de recherche clinique contribue aussi à favoriser la
diffusion et la dissémination des résultats de recherche. Ainsi, il exige que les
candidates indiquent les modalités retenues à cet effet, lesquelles sont ensuite
considérées lors de l’évaluation de chaque projet. Il requiert également que les
r é c i p i e n d a i res s’engagent à fournir un résumé de leur projet en vue de le diff u s e r
sur le site Web de la FRESIQ.

De plus, pour un même projet, les candidates peuvent demander des fonds à
chaque étape du processus de développement et de transfert des connais-
sances, ce qui favorise la diffusion et l’utilisation des résultats de recherche.

Partenariat 
La Fondation des infirmières et infirmiers du Canada (FIIC), dans le cadre de
son programme « Partenariat pour la recherche sur les soins infirmiers », verse
depuis 2000-2001 le tiers des montants octroyés dans le cadre du Programme
de recherche clinique de la FRESIQ.
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A3. Subventions thématiques
En plus des programmes de subvention déjà offerts par la FRESIQ, des 
subventions thématiques pourront être accordées en vue de soutenir la
recherche infirmière dans des domaines particuliers (ex. : prévention de 
la maladie, promotion de la santé, diabète, oncologie).

Partenariat 
Cette stratégie requiert la création de partenariats ad hoc avec des donateurs
qui sont prêts à soutenir financièrement la réalisation de projets de recherche
portant sur des thèmes qui les intéressent particulièrement.

A4. Soutien au réseautage entre les cliniciennes et les chercheuses
La deuxième stratégie retenue pour favoriser la formation de tandems 
clinicien-chercheur consiste à soutenir le réseautage entre les cliniciennes 
et les chercheuses. Ce soutien s’effectuera entre autres par la création de 
répertoires d’infirmières cliniciennes et de chercheuses.

Partenariat 
La FRESIQ peut compter sur l’appui de l’Ordre des infirmières et infirmiers du
Québec (OIIQ) pour certaines de ces activités, comme la création et la mise
en ligne des répertoires de cliniciennes et de chercheuses.

A5. Valorisation de la recherche clinique
Complémentaire au programme de subvention (A2), cette stratégie vise à pro-
mouvoir la recherche clinique par d’autres moyens qui permettent de la mettre
en valeur. Elle peut prendre la forme d’activités diverses, comme la tenue d’un
concours au terme duquel un prix est attribué au meilleur projet.

Partenariat 
Les milieux universitaires font partie des partenaires potentiels de la FRESIQ
pour la conception et la réalisation d’activités diverses visant à valoriser la
recherche clinique.

A6. Bourses de formation à la recherche
Cette stratégie vise à former les infirmières à la recherche en soutenant les
études universitaires de 2e et de 3e cycle et contribuer ainsi à assurer la relève
du corps professoral.

La FRESIQ, en partenariat avec l’OIIQ, offre divers programmes de bourses
d’études de maîtrise et de doctorat visant à permettre aux infirmières 
d’acquérir une formation en recherche.

D ’ a u t res types de bourses de formation pourraient être offe rtes éventuellement,
comme des bourses de stage en recherche, entre autres pour les étudiantes au
baccalauréat.

Partenariat 
Afin de pouvoir offrir le plus grand nombre possible de bourses d’études et 
de formation à la recherche, divers partenariats pourront être explorés,
notamment avec d’autres organismes de subvention comme le FRSQ.
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La  promotion  et  le  soutien  de  la  diffusion  et  de
la  dissémination  des  résultats  de  recherche

Cette deuxième orientation du programme scientifique cible la diffusion et la
dissémination des résultats de recherche.

La diffusion des résultats de recherche se définit comme la communication passive des
connaissances issues de la recherche par l’entremise de publications, par exemple.
Pour ce qui est de la dissémination des résultats de recherche, il s’agit d’un processus
actif de diffusion des connaissances issues de la recherche, qui implique non seu-
lement la communication de l’information, mais surtout la sélection d’un auditoire
cible auquel l’information est adaptée afin de favoriser une prise de conscience des
répercussions de la recherche sur le plan de la pratique et permettre ainsi une 
modification des pratiques courantes 10.

La diffusion et la dissémination des résultats de recherche visent les utilisateurs et
mènent au transfert des connaissances à la pratique : les utilisateurs doivent être en
mesure d’avoir accès à ces connaissances et de se les approprier afin de pouvoir les
utiliser dans le processus de décision sous-jacent à leur intervention clinique. Ainsi,
les résultats de la recherche sont diffusés ou disséminés auprès des gestionnaires 
ou des décideurs, des infirmières qui exercent en clinique, des professeurs ou des
chercheurs. La collaboration de ces groupes cibles favorise l’utilisation des résultats
de recherche.

Stratégies

La diffusion et la dissémination des résultats de recherche constituent une
étape importante du processus de transfert des connaissances. Deux stratégies
ont été retenues dans cette orientation. Elles visent à faciliter l’accès des infir-
mières aux résultats de recherche.

B1. Programme de diffusion et d’utilisation des résultats de recherche
Lancé en 2002-2003, ce programme a été conçu en vue de favoriser le 
transfert des connaissances.

P r o g ramme de diff u s i on11 et d’utilisation des résultats de recherche
Ce pro g ramme de subvention vise à favoriser le tra n s fe rt des connaissances
issues de la recherche en sciences infi r m i è res, en vue d’améliorer les pra t i q u e s
p ro fessionnelles et, par conséquent, la qualité des soins à la clientèle.

Comme pour le programme de recherche clinique, l’engagement de la réci-
piendaire d’une subvention à fournir un résumé de son projet en vue de le 
diffuser sur le site Web de la FRESIQ pourra en accroître les effets.

Partenariat 
En 2002-2003, ce programme de subvention a été cofinancé par la compa-
gnie pharmaceutique Aventis Pharma.

10. Définitions basées sur 
celles proposées par 
Lomas (1993), cité 
dans Ducharme 
(1998, p. 43).

11. Bien que le nom du 
programme utilise le 
terme « diffusion », les 
projets de diffusion et 
de dissémination des 
résultats de recherche  
y sont admissibles au 
même titre.

B

20



B2. Plan de diffusion des résultats de recherche
Cette deuxième stratégie vise à soutenir la diffusion des résultats de recherche
grâce à un plan de diffusion des résultats, entre autres de ceux qui sont issus
des projets subventionnés par la FRESIQ.

Ce plan pourra comprendre diverses activités. Par exemple, des hyperliens
pourront être créés afin de relier le site Web de la FRESIQ à ceux de l’OIIQ, 
de chaires de recherche ou de centres de transfert des connaissances. 
Ou encore la revue Perspective infirmière pourra être exploitée à cette fin 
(ex : chronique sur la recherche en sciences infirmières). D’autres tribunes
pourront être considérées, comme le Congrès annuel de l’Association 
francophone pour le savoir (ACFAS).

Partenariats
Des liens plus formels pourront être établis avec les centres universitaires, 
les chaires de recherche et d’autres instances afin de soutenir la diffusion des
connaissances issues de la recherche.

La  promotion  et  le  soutien  de  l’utilisation 
des  résultats  de  recherche

La troisième orientation du programme scientifique de la FRESIQ cible l’étape
ultime du transfert des connaissances, soit l’utilisation des résultats de recherche
dans la pratique.

L’utilisation des résultats de recherche constitue un processus visant à appliquer des
résultats de recherche à la pratique infirmière en vue de réduire l’écart entre les con-
naissances scientifiques et la pratique 12. Elle fait suite à la prise de connaissance des
résultats de recherche et à leur appropriation subséquente par les utilisateurs, plus
particulièrement les infirmières des milieux cliniques.

Selon la nature des résultats de recherche, leur valeur scientifique et le contexte
d’utilisation, ces résultats peuvent servir à définir des politiques de soins, déte r m i n e r
des services, améliorer les soins à la clientèle ou la formation infirmière (initiale et
continue).

Stratégies

Cette troisième orientation du programme scientifique vise à soutenir l’utili-
sation des résultats de recherche, et par conséquent, le transfert des connais-
sances. Tel qu’on l’a déjà mentionné, l’utilisation des résultats de recherche
est tributaire de nombreux facteurs, et plus particulièrement de facteurs liés 
à l’environnement de travail et à la culture organisationnelle. Par conséquent, 
il importe de diversifier les stratégies et les actions et d’inclure les décideurs
et les gestionnaires parmi les cibles visées afin de les sensibiliser à l’importance
de créer un environnement favorable.

Trois stratégies ont été retenues aux fins du programme scientifique 
de la FRESIQ.

12. Définitions basées sur 
celles proposées 
par Estabrooks 
(1998, p. 277).

C
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C1. Programme de diffusion et d’utilisation des résultats de recherche
Ce programme, décrit à la section précédente (B1) en lien avec la diffusion et
la dissémination des résultats de recherche, s’inscrit également dans cette
troisième orientation par le soutien financier de projets qui visent l’utilisation
des résultats de recherche. Les projets permettant d’évaluer l’efficacité de dif-
férentes modalités de transfert des connaissances sont aussi admissibles dans
le cadre de ce programme.

C2. Activités de promotion des mécanismes et des bénéfices du transfert
des connaissances

Cette stratégie consiste à planifier sur une base annuelle des activités de 
promotion des mécanismes et des bénéfices du transfert des connaissances 
à la pratique.

La mise en œuvre de cette stratégie peut faire appel à diverses activités. 
Par exemple, mentionnons l’atelier organisé dans le cadre du Congrès annuel
de l’OIIQ en 2003 qui vise entre autres à sensibiliser les gestionnaires et les
cliniciennes aux bénéfices à retirer du développement d’une culture favorisant
la recherche clinique et le transfert des connaissances.

Partenariat 
D’autres activités pourront être organisées avec la collaboration de l’OIIQ, 
du Centre Ferasi ou des associations d’établissements, dans le cadre de leurs
colloques annuels par exemple.

C3. Implication des décideurs et des gestionnaires des services de santé
Considérant l’importance des facteurs organisationnels pour le transfert
des connaissances, il importe de favoriser l’implication des décideurs ou 
des gestionnaires des services de santé dans différentes activités touchant la
recherche en sciences infirmières et le transfert des connaissances. À titre
d’exemple, le Comité scientifique compte parmi ses membres une directrice,
adjointe ou responsable des soins infirmiers. Des activités spécifiques 
pourraient aussi être organisées à leur intention.
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La FRESIQ devient un acteur de plus en plus présent dans la cartographie des 
organismes de subvention de la recherche en sciences infirmières au Québec. 
Ce programme scientifique définit les grandes orientations qu’elle compte
privilégier au cours des prochaines années pour réaliser sa mission, soit la pro m o t i o n
et le soutien de la recherche clinique et du transfert des connaissances issues de la
recherche. Les stratégies retenues dans ce programme ainsi que les partenariats
actuels et potentiels qui y sont évoqués serviront à guider l’élaboration d’un plan
d’action qui évoluera au fil des progrès réalisés.

Ainsi, la FRESIQ est appelée à assumer un rôle grandissant pour favoriser le
d é v e l o ppement et le tra n s fe rt des connaissances dans une perspective de c o n t i n u u m.
Comme le mentionne M. Marc Renaud, président du Conseil de recherches en 
sciences humaines du Canada, « dans la nouvelle économie [axée sur le savoir], les
connaissances sont notre atout le plus important : elles sont notre nouveau capital.
En outre, si nous ne trouvons pas de meilleures manières de partager et d’échanger
ce capital, il risque de devenir ce que certains économistes appellent un capital oisif »
(CRSH, p. 14). C’est dans cette optique que le rôle de la FRESIQ prend toute sa
valeur, afin de mettre ce capital au service de la population et de la profession.

Conclusion
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