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A. Cadre théorique
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Cycle de vie d'une CoP
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Repris de Snoeck et Tilman (2014)



Indicateurs de succes
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Indicateurs de succes

Qualité de I'animation

Intérét a participer a une CoP

Satisfaction des membres

Apprentissages effectués
Objectifs atteints

Les membres partagent leurs feedback apres tests des
bonnes pratiques sur le terrain

Bonnes pratiques réqulierement postées par les membres

Développement d'approches communes

Création d'une vision commune

Cohenret et al. (2003), Tremblay (2005), Probst et Borzillo (2008)



Freins

 Aufonctionnement de la CoP
» Dans l'efficacité des échanges

» Dans le partage de connaissances
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Perception que cela
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Riege (2005, 2007), Harvey (2010), Lin et al. (2009)
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3. Le projet Health CoP



Promouvoir, dans le monde de la santé, le développement
de Communautés de Pratique dont le fonctionnement est
soutenu par les Technologies de I'Information et de |a
Communication (TIC).

Sollicitées Hybrides Extra-organisationnelles



Le projet Health CoP

2009 - 2014
ICANE 126 (2014)
RHCS 7 (2013)
COMMU 61 (2014)
ICSO 94 (2014)
HEMO 37 (2014)
ILIG 22 (2014)

2016-2020

Lactation 15(2017)
Diabéto 6 (2017)
CETP 3 (2017)

Depuis seulement 6 mois



4. Méthodologie
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5. Les résultats
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Indicateurs de succes
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Indicateurs de succes et freins
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Identification des
membres potentiels
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6. Conclusion et perspectives
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Conclusion

 Points de vigilance issus de la littérature

* Nouveaux points mis en évidence

» Le nombre de membres
» Le soutien hiérarchique

» L'identification des membres potentiels




Perspectives

Une étude similaire dans 2 ans

B Compléter le schéma élaboré dans cette recherche

B |'étofter avec les perceptions de membres plus nombreux

Des recommandations et pistes pour réquler les CoP
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