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l. Introduction

1. La promotion de la santé

La promotion de la Santé est I'un des grands chatapa Santé Publique.

Dans le sillon d’'une approche positive de la san&,concept a été défini en 1986 par
I'Organisation Mondiale de la Santé dans la chaftettawa comme «le processus qui
confere aux populations les moyens d’assurer us grand contr6le sur leur propre santé, et

d’améliorer celle-ci » (1).

Ce processus vise les déterminants de la sansgresuglobal et positif du terme, dans un but
d’amélioration de la Santé.

Ce concept a été novateur aprés une époque ou iméagcsanté étaient encore envisagées
dans une approche négative trés biomédicale (absEnmaladie). Mais outre cet aspect de
santé positive, ce concept est plus global : ilsedimite pas a une action au niveau des
individus eux-mémes mais envisage les populatians din contexte de vie, avec des facteurs

sociaux, environnementaux, économiques...(2).

Depuis I'adoption de la charte d’Ottawa, de nombesuautres conférences centrées sur la
promotion de la santé se sont tenues, la derniekeaya en 2009 (3).

Au court du temps, la promotion de la santé a @& elunotamment dans I'idée de mettre en
place des actions et des interventions dont l'afii€ a été prouvée. C’est ainsi que le concept
d’Evidence Based Health Promotion (EBHP) a vu l&.j&Ce point a été souligné lors de la
derniére conférence de 200%h¢ gap in health programmes where the evidencetaipaod
health promotion practice could be more effectivebprporaté (4) ).

2. L’Evidence-Based Health Promotion, contexte etistorique

L’EBHP est partie intégrante de I'Evidence-BaseflieiHealth (EBPH).
L’ensemble de ces concepts est dérivé de celui gloisal d’Evidence Based Medecine

(EBM) ou médecine basée sur les preuves.

20



2.1. La médecine basée sur les preuves

Les différentes avancées scientifiques au coursétlie dernier ont permis a la médecine de
s’appuyer pour sa pratique quotidienne de moinsi@ins sur des préceptes empiriques et de
plus en plus sur des preuves scientifiques valid€ete évolution a trouvé son essor au
cours des 20 dernieres années avec l'avenemeni d&iflence Based Medecine » ou
« médecine basée sur les preuves » (5-7). Désqriagisatique médicale, si elle reste dans
le discours un « art », est devenue une disciglineecommandations et guides de bonnes
pratiques sont basés sur des études scientifiguasyant leur efficacité et leur validité. Sa
pratique consiste donc a adapter la prise en cldeggatients selon des preuves existantes
dans la littérature (8). Si ceci est aujourd’husren place dans la pratigue des médecins
cliniciens, cette évolution a été récemment affenégalement dans certains champs de la
Santé Publique, avec la définition de 'TEBPH eftcemui concerne la promotion de la santé

I'Evidence-Based Health Promotion.

2.2. Evidence Based Public health et Evidence BasEealth Promotion

Dés les années 70-80, comme le rapporte Charled. €0), de nombreux chercheurs
déplorent la non-utilisation des données de lanseiedans les décisions politiques. Cette
utilisation pourrait, selon eux, favoriser I'adaptid’intervention efficiente et codt-efficaces

comme le souligne Waters et al. (10).

Ainsi I'Evidence Based Public Health peut-étre digficomme I’ “utilisation d’éléments

épidémiologiques issus de la recherche cliniqus, egériences de santé publique, des
résultats de la pratique clinique, des programmesahté et politiques de santé dans le
développement, I'implantation et I'évaluation degrammes et de politiques de santé.” (11).
Cette définition peut permettre, sur certains Eintn parallele avec I'Evidence Based

Medecine (12).

Dans le champ de la promotion de la santé, legaf Evidence Based Health Promotion »
a quant a lui été officialisé par 'OMS dans stwsgaire des termes de promotion de la santé
(13) . Derriére ce terme, il s’agit d’appliquer @ennées issues de la science dans la pratique
quotidienne de la promotion de la santé. La dédinidonnée est la suivante « l'utilisation
d’'informations, issues de la recherche et des étagstématiques, permettant d’identifier les
déterminants et les facteurs qui influencent lesoims de santé ainsi que les actions de
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promotion de la santé qui s'avérent les plus effisgpour y remédier dans un contexte et une
population donnée » (11).

Une des premieres différences entre ce derniereporat les précédents (EBM et EBPH) est
un appui sur différentes sources de données, nataindes sciences sociales et des données
d’efficience. Mais les divergences entre ces termesse limitent pas a ce point et
I'application de 'EBHP ne peut se résumer a umaps transposition des concepts et
préceptes de 'EBM au champ de la promotion defaés

3. Difficultés et écueils de I'Evidence Based HealfPromotion

Plusieurs écueils existent dans la démarche d’EBHR rendent assez complexe a mettre en
ceuvre. On peut en dégager trois principaux, que des limites méthodologiques, des

données limitées et une difficulté de relation emicteurs.

3.1. Difficultés méthodologiques pour générer la @uve

D’un point de vue méthodologique, I'applicationicte des principes de 'EBM n’est pas si
aisée dans le domaine de la promotion de la seoéme souligné par Cambon et al. (11).
Plusieurs freins dans ce domaine sont pointés.

Le premier est la difficulté du niveau d’intervemtidans un domaine ou par définition des
déterminants multiples et intriqués sont présehitssi parfois des actions se situent trés en
amont d’'un objectif de type comportement. Ainsi paemple, la réhabilitation d’'un terrain
de sport dans un quartier est bien en amont deplése d’activité physique chez la population
concernée. Ce point souléve la question de la diogeent longue entre mise en place d’'une
action et résultats potentiels. C’est un des pajnisexplique la complexité pour choisir un
critéere de jugement et obtenir une « preuve » ida&tfté des actions mises en ceuvre, dans un
domaine complexe et pluriréférentiel.

Le second point est représenté par les limite§etesai contrélé randomisé, « gold standard »
de I'Evidence Based Medecine. En effet ce typeudiés n’'est parfois ni approprié, ni
réalisable, ni méme souhaitable d’'un point de whéjge dans le champ de la promotion de
la santé. Ainsi en promotion de la santé, de meRifacteurs sont non contrélés et le contexte
complexe limite les conclusions possibles en tertdeesausalité.
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Enfin, la question de I'applicabilité et de la tsérabilité des résultats est toujours présente
en arriere-plan dans les actions de promotion d=ataé. En effet les éléments de contexte
sont primordiaux pour une action dans ce chamg®interactions sont multiples.

Ces obstacles méthodologiques mais aussi éthiqgeeslemt impossible la simple

« transposition » des principes de I «Evidence eBadvedecine » au domaine de la

promotion de la santé (14) et renforcent la nétes$e collaboration entre acteurs pour

S’adapter a ces contraintes.

Ce point nous améne a discuter une seconde diffiayii est le manque de preuves et

d’'informations.

3.2. Manque d’information

Dans le secteur de la promotion de la santé, petomnations sont disponibles sur les
processus d’intervention. Ce point a été souligm@re un frein majeur par Cambon et al.
reprenant plusieurs autres auteurs (15-17): un oedgnformation sur les actions mises en
place, en terme de population cible, de professisnen jeu, de colt ou d’implantation

rendent difficile une éventuelle reproduction.

En effet, comme dans d’autres domaines, mais no&arhmn Promotion de la Santé, la
question des modalités d’'une action est primordi@kdon la population ciblée par I'action,
celle-ci peut se révéler efficace ou non. En effer, définition, chaque population cible est
pour ainsi dire différente en terme de culture,cdatexte géographique, d’histoire ou de

normes sociales (14).

Cela rejoint la question de I'applicabilité et agia celle de la transférabilité. Ainsi, il serait
intéressant de changer de positionnement, a spasser de la question « que faire ? », a celle
plus centrale de «comment faire ? », c’est-a-dine questionnement sur les différentes

modalités d’action et leurs efficacité, non pasegme de finalité mais de processus (18).

Or pour ce faire, il serait nécessaire que des émmrsur les actions de terrain soient
disponibles, avec des études approfondies de mugese qui fait défaut en Promotion de la
santé. D'autre part, dans les études disponibtesjnuportance majeure est souvent donnée a

la validité interne et peu d’attention est portée @alidité externe (14, 19).
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3.2. Relation chercheur acteur

La derniére difficulté dans le processus de I'Enmke Based Health Promotion est qu’elle
amene deux grands mondes a se confronter, comsmilignent Jacobson et al.(20) citant
Caplan et la 4o communities théorie : le monde de la recherche, a I'origitee ces

« preuves », et le monde du terrain, qui devraitassurer I'application a large échelle.
S’ajoute un troisieme acteur, les décideurs, qut,des expériences des uns et des autres, est
amené a prendre des décisions pour la populatenms des domaines ou, par définition, il

n’'est pas expert.

Se pose donc la question du confinement de ces espmecherche et pratique, et de leurs
réalités parfois divergentes en terme de priordés;ycles de travail, de carrieres ou méme de
langage (21-23) .

La recherche, soumise a l'obligation de publicatierses résultats pour espérer survivre, doit
étre tournée vers les communautés scientifiquesque vers les acteurs de terrain (24) . Ceci
pose la question des sujets de recherches quoseettt parfois ne pas étre en adéquation
avec les besoins du terrain, ou ne pas correspauctreonditions de travail des acteurs. Cette
problématique des conditions d’expérimentation am@mha question de I'applicabilité, de la
reproductibilité sur le terrain et donc de la tfansbilité. Ainsi ces projets de recherche aux
besoins, a la pratique et a la réalité différergecelle du terrain peuvent, malgré leur intérét

scientifique, ne pas étre utilisables pour leswastdans leur pratique quotidienne (14).

A l'opposé, les acteurs de terrain, pris par ldggabons du quotidien, ont peu de temps pour
se tenir a jour des derniéres innovations, pouaryigper et pour y étre associés ou faire part
de leurs expériences. Ainsi, comme le soulignaitdbardie dans une communication (25),
un sondage mené au sein du Centre de Santé etrdeeSeSociaux (CSSS) de Bordeaux-
Cartierville-Saint-Laurent a Montréal montre que8o des personnels travaillant au CSSS
(regroupant a la fois des professionnels du sodiainédical et des décideurs) et interrogés
ont recours souvent ou presque toujours a leurrexqp® personnelle dans la prise de
décision au sein de leur travaux, seules 30% ardurs a des articles scientifiques. Le
nombre de publications, de plus en plus impor&ntla publication, le plus souvent en

langue anglaise, rendent difficile un maintien\eau et 'utilisation de I'information pour les

acteurs de terrain.
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Ce manque de lien est souvent cité comme problgoetavec la dénomination de « gap » a
combler, retrouvée dans de nombreuses publicatRine6).

Ces divergences entre différents acteurs ont &eées lors de la derniere université d’été
francophone de Santé Publique de Besancon (27prPaiu constat que ces deux mondes
sont encore trés disjoints en France, avec unaigertméconnaissance réciproque, une
collaboration entre acteurs a été jugée nécessaieg, un réel gain possible entre ces deux
expertises complémentaires. Un gain dans la petigs acteurs de terrain avec une pratique
basée sur les preuves et un gain pour les cheglasaec des questions de recherche plus
adaptées aux besoins réels, et qui deviendraiefaitdme aide réelle pour les décideurs.

L’ensemble de ces constatations et I'idée qu’'umgkeent des pratiques puissent amener
une amélioration des pratiques a tous les niveseixetrouvent dans le concept de recherche

translationnelle.

4. La recherche translationnelle et le transfert deonnaissance

4.1. Recherche translationnelle

Le terme de recherche translationnelle recoup®isadffférentes réalités (28)

L'idée générale est de se questionner sur les méghqui permettent & une connaissance
nouvelle de transiter depuis sa « découverte »iaan de la recherche fondamentale a sa
mise en ceuvre dans la réalité. Cette question soétévée dans le domaine clinique sous le
terme «rom bench to bedside(29) soit comment des données découvertes awawnive

expérimental peuvent efficacement et rapidemeast@fitables au patient.

Le transfert est habituellement séparé en deuxegtigndamentales : la premiére, parfois

dénommeée « T1 », consiste en une diffusion dedherehe fondamentale a une application

pratique, et la seconde étape, dénommée « T2 estla diffusion de cette nouvelle pratique

dans les « habitudes » cliniques ou autres.

Ce schéma linéaire, bien qu’applicable en partiermp de la Promotion de la Santé, n’est
pas tout a fait adapté, comme le souligne Ogilved.€28).

En effet, dans le domaine de la promotion de l&sda mise en évidence d’'une connaissance
théorique nouvelle ne peut pas toujours aboutmeéaamélioration sur le plan de la promotion

de la santé, en raison des déterminants multiplgsLeet des connexions complexes existant

entre eux.
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De I'ensemble de ces constats est née la quesiimseulement de la création d’un lien entre
la recherche et le terrain, afin que I'expérienes dcteurs de terrain puisse alimenter une
recherche plus proche des besoins réels et queolazaissances créées par la recherche

puissent étre transmises aux personnes qui efutlitd dans leur pratique quotidienne.

4.2. Le transfert de connaissances

Plusieurs dénominations ont été données au coraeptransfert de connaissances, de
diffusion et dissémination, a tel point que desearg ont établi un glossaire (29) tant les
termes peuvent parfois faire débat (24).

Globalement, le transfert de connaissances esti@@imme le mécanisme a travers lequel les
connaissances scientifigues sont mises au pointlggrchercheurs et transmises aux
utilisateurs (11). Ceci nécessite un travail dendfarmation pour rendre ces données

intelligibles mais aussi utilisables.

Différents modéles de transfert des connaissaradstent (30)

Ainsi on retrouve des modalités de transfert pade# scientifiques vers les acteurs de
terrains, appelées producers pulk. Ce modéle classique de « descente des conmzessa
des « experts » vers les autres acteurs dans uwemeunt unidirectionnel, a montré ses
limites dans une vision tres hiérarchique et ueitionnelle du savoir (31).

Une seconde modalité plus active est décrite. Daeike-ci, appelée wuser pull», les
utilisateurs viennent chercher les données, avecteehniques de type «résolutions de
problemes », ou les personnes vont aller cherchernnformation précise pour résoudre une
situation.

Enfin, une derniere modalité cette fois interactest décrite sous le termeexchange »
Celle-ci s’appuie sur une vision plus symétriquescal’idée d’'un partage de connaissances
entre différents acteurs aux champs, aux modaligdsercice et aux compétences différentes
(24, 32, 33). Ce caractére bidirectionnel de I'eptissage implique donc que les acteurs de
terrain peuvent certes apprendre des productioascdercheurs, mais que les chercheurs
apprennent eux aussi de lI'expérience des acteurerdgn. Ces savoirs « profanes » de
terrain, que Lapaige et al. qualifient deubjective, experiential, contextualized jnformal
knowledge» (24) sont autant de connaissances qui peuveithegnla recherche. Ainsi les

auteurs, concluent sur la possibilité de changguaiet de vue « (...jJurn(ing) the question
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around from how can we make practice more scierased to how can we make science
more practice-based, soulignant par la méme une nécessaire collaboraentre
professionnels.

Une évolution se fait donc vers une vision élaggda transmission des connaissances, dans

le sens d’une interactivité entre acteurs et verseel « échange ».

Partant de cette idée d’échange et des barried&sigine du «know-do gap», certains
auteurs ont souligné la nécessité de créer duelidre les acteurs (22, 34, 35). Ce lien peut
prendre différentes formes, dont celle d’'une intetiation. Lapaige et al. (24) reprend
Gladwell dans l'idée que pour qu'une pratique stiffusée, trois types de personnes sont
nécessaires dont lescennectors», définis comme des personnes présentgygod social
skills », «professionnel experience in a variety of filed >xetnique in connecting people

whose lives would not otherwise intersect

5. Le courtage en connaissances

Dans cet esprit de lien entre les différents asteure nouvelle modalité de transfert de
connaissances a été pensée et expérimentée rtagman connaissances.

Derriere ce terme nous trouvons un concept auxréifites définitions, avec différentes
visions de sa pratique.

Une idée commune est la mise en lien des acteurterdain et des chercheurs via un
intermédiaire et ce dans une visée de meilleurieigiite. Si la nécessité d’'une meédiation
entre chercheurs et acteur de terrain, avec uaitren réseau (31, 36) semble commune, les
définitions sont multiples et divergent sur d’aatpmints.

Certains pays, dont le Canada en premiere ligrteteaté une mise en place de cette nouvelle

pratique et plusieurs expériences ont pu voiole. j

Face aux multiples facettes d’'un méme concept &ués mises en ceuvre, est né un
guestionnement a la fois conceptuel et procédlirsémblait intéressant de tenter de faire le
point sur les différentes définitions et modalitéxeércice du courtage en connaissances pour

savoir quelles en étaient les forces, les limitdmpplicabilité.
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II.  Objectifs du travalil

Cette étude avait deux objectifs principaux :

- Le premier était une stabilisation des concepeshercher les différentes définitions
données au concept de « courtage de connaissgnaes soncepts associés et dégager les
idées sous tendant cette pratiques.

- Le second était une synthése des expériencesemalads différents pays avec pour
objectif I'identification des modalités de mise e¥uvre du courtage en connaissances, des
points considérés comme favorisant ou limitant ®assite et éventuellement ses

répercussions.
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1. Matériels et Méthodes

Présentation de I'étude : revue de la littérature pbale

Notre étude s’est faite en deux temps.

La premiére partie s’est appuyee sur une revu@mspgique de la littérature scientifique sur
le courtage en connaissances dans une base deedostiéntifique (Scopus), avec pour
vocation la réalisation d’'une synthése des élémdigisonibles pour répondre au premier

objectif et au second objectif, via une revuealkttérature.

Cette premiere partie a été complétée par une ssaly la littérature grise afin de collecter
des informations complémentaires. Ainsi d’autresrees ont été explorées, notamment des
documents, rapports et autres données de la futérgrise en rapport avec le concept et
concernant des expérimentations et des mises etiqyaarelatives au courtage en

connaissances.

3.1. Premiere partie: Revue systématique de la létature

3.1.1. Recherche des données

Mots-clés

Pour effectuer la recherche dans la base de dorswéestifiques, les termes clés ont été
séparés en 3 groupes, la relation au sein de cligqupe utilisant 'opérateur « OR » et celle
entre les groupes I'opérateur « AND ».
Les groupes de termes étaient les suivants :

- Groupe 1: Information, Knowledge

- Groupe 2: Broker, Brokering, Transfer, Exchangen§tation

- Groupe 3: “Health promotion”, Prevention, “Healtblipy”, “Public Health”

Modalités de la recherche initiale

La recherche des mots-clés a porté sur le titreedamé et les mots-clés (sélectioArticle

title, Abstract, Keywords, Authorsdans la rubrique ik ») afin de restreindre la recherche
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aux articles potentiellement pertinents tout epaelant pas de données par une limitation au
simple titre.

Concernant la date de publication§ate range»), aucune limite de date n'a été fixéé
(sélection de @ublished all years to presen}, celle-ci n’étant pas justifiée au vue de notre

objectif.

Limites : inclusion, exclusion

Concernant le domaine de recherchsufject area»), un filtre initial a exclu les domaines
« Life science» et «Physical science, ne correspondant pas au domaine de la recherche
L’ensemble des champs thématiques définis danada de donnés Scopus et exclus par ce
filtre seront donc les suivants :
- Life science(champs qui contient les domaines suivants : Aftical and Biological
Sciences, Biochemistry, Genetics and Molecular djy] Immunology and
Microbiology, Neuroscience, Pharmacology, Toxicglogand Pharmaceutics,
Multidisciplinary).
- Physical scienceg¢champs qui contient les domaines suivants :Chdr&iatgineering,
Chemistry, Computer Science, Earth and PlanetargnSes, Energy, Engineering,
Environmental Science, Materials Science, MathassatPhysics and Astronomy,
Multidisciplinary).
De méme des filtres secondaires ont été ajoutésdies résultats en excluant les domaines
non concernés par notre objectif (commanéectude»). Il s’agit des champs suivants :

- Veterinary (au sein ddealth sciences)

- Arts and Humanities (au sein Health sciences)

- Business, Management and Accounting (au seideddth sciences)

- Economics, Econometrics and Finance (au seidaddth sciences)

- Undefined

Au total les champs conservés étaient donc :
- Health sciences (comprenant les domaines: Medicine, Nursing, \iedey,
Dentistry, Health Professions et Multidisciplinary)
- Social Sciences and Humanitiegcomprenant les domaineBecision Sciences,

Psychology, Social Sciences et Multidisciplinary)
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Seuls les articles disponibles en langue frangaisenglaise ont été retenus.

Pour le type de documents Pecumenttype »), ont été sélectionnées (a travers la lioita
«limit to ») les rubriques suivantes : articles, qu’ils sbjgubliés ou sous presseAricle »

et «Article in press»), revue (Review») et lettres (ketter»). Ceci a permis de sélectionner
uniqguement des données portant sur des articlesntsitjues dont on peut espérer
I'exhaustivité au sein de la base, en oppositiatiaaitres sources d’information, telles les

actes de colloque par exemple.

Date de recherche

La recherche pour la revue de la littérature sietdntairement limitée a la base de données
« Scopus», qui présentait 'avantage de donner accéssadiles scientifiques dans divers
domaines (médecine, sciences sociales...).

L’acces a cette base de données s’est fait vieotwip de I'Université Henri Poincaré de

Nancy et la recherche a été effectuée le 09/08/2011

3.1.2. Sélection des articles

Criteres d’éligibilité des documents

Une fois la premiére liste d'articles obtenue wanhoteur de recherche, la sélection des
articles a conserver pour la revue de la littémgiest faite en deux temps, selon les critéres
d’éligibilité ci-dessous.

Temps 1:

- Titre de l'article contenant au moins un des mots-désmots-clés de l'article
contenant au moins un des termes de la rechevahe défaut,titre évoquant
fortement le concept

Temps 2:

- Si le résumé de l'article était disponible il devkiire état d’'une étude (réflexion,
définition ou mise au point) du concept de courtageconnaissancesi d’'un retour
d’expériences sur la mise en ceuvre du courtagemeaissances

- le champ d’application de I'article devait étrdutele la promotion de la santé, voire

de la santé publique
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La population d’étude, le nombre de participantslawurée de I'étude n'étaient pas des
criteres d’éligibilité.
La méthodologie des articles n’était pas un cri@exclusion ou d’éligibilité mais il était

prévu que ce point puisse faire I'objet d’'une dsstan lors de I'analyse si nécessaire.

Les criteres d’exclusion d’'une référence a la lectlu résumé de I'article étaient:

- Un domaine de recherche différent de celui dmalaté publique

- Un article faisant I'objet d’une vulgarisatiocientifique

- Un article sur la dissémination de consignesrirdtionales suite a des données de la
science (type recommandations de 'OMS).

Validation

La liste définitive des articles sélectionnés awetiidée par les encadrants avant le début de

'analyse.

3.1.3. Analyse

Chaque article sélectionné a été lu dans sonraditsg Pour tous les articles sélectionnés,
une analyse a été faite en s’appuyant sur deggrillanalyse correspondant a chacun des

objectifs de I'étudegnnexe 1 et P

La grille 1 a été crée pour les besoins de I'étllke définit tout d’abord I'article (revue,
année de publication), s'attache a décrire le sdateapporté (notamment la prise en compte
d’'une problématique chercheur-acteur) puis désgnifarticle aborde ou non le concept de
courtage en connaissances, que ce soit sous ce trnsous un autre. Enfin, en cas de
réponse positive, cette grille permet de releverdéfinitions données pour le courtage et de
définir si des expériences ou des applications sises en avant dans l'article.

Les articles retenus comme répondant au premiectibgtaient I'ensemble des articles pour
lesquels le concept de courtage en connaissanagsaBbrdé, soit une réponse « oui » au
premier item de la partie 3 « L’article développe-te concept de courtage en

connaissance ? ».
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La grille 2 a été construite en se basant et eptadala grille « Analyse critique d’'une étude
d’intervention » issue de l'ouvrage « Méthodes ditaives pour évaluer les interventions
visant a améliorer les pratiques » publié par I'H&S 2007 (37).

Les questions ont été adaptées pour répondre j@didk2. Ainsi cette grille définit I'article
(revue, année de publication), décrit dans un sktemps I'action support du courtage, puis
s'attache a réaliser une analyse du courtage (pts¢kéoriques sous-jacents, contexte et
modalités pratiques). Enfin la derniere partie degtille, sous forme qualitative, vise a
analyser les résultats de I'utilisation du courfaggetermes d’action et de processus, ainsi que
les freins et les leviers a sa mise en place.

Les articles retenus comme répondant au secondctibbftaient ceux pour lesquels
I'utilisation du courtage était présente et déciiermettant de répondre aux items des parties

3 et suivantes.

Une fois ces grilles remplies, les articles étaielaissés en répondant a I'objectif 1,

« répondant a I'objectif 2 (ces deux criteres n’étant pas exclusifs) et «@pondant a aucun
des deux objectifs ».

Une premiéere analyse descriptive a été réalisée déarire les proportions de chaque
catégorie.

Puis pour les catégoriesepondant a I'objectif », «répondant a I'objectif 2>, une analyse
descriptive quantitative plus poussée a été meatemivant pour chaque item des grilles les
résultats obtenus.

Les données sont exprimées sous forme de nombdespeiurcentages.

Pour les items qualitatifs des grilles, une anatysalitative a été menée, avec extraction des

idées sous-jacentes.

3.1.4. Recherche d’articles supplémentaires

Les références bibliographiques des articles rste(définis comme nos sources
primaires») ont été systématiquement étudiées et si uneergfé semblait pouvoir répondre
a I'un des deux objectifs de notre étude, la réfggeen question était lue dans sa totalité
(«process of snowballing (i.e. references of refeeshe (38)). Les articles lus et qui

répondaient a la question de recherche ont fdjdtod’'une inclusion secondaire.
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Ces données secondaires pouvaient étre incluegjgaedoit le type de donnée (article publié
ou littérature grise) pour ne pas méconnaitre dmmées citées, donc potentiellement
adaptées a notre recherche.

Le critére suivant gité par au moins une source primawetait donc nécessaire et suffisant
pour inclure une source répondant a I'un de nosabifs.

Il a également été vérifié que ces référencesnsixiies ne faisaient pas partie des résultats

de la base de données scientifiques.

3.2. Seconde patrtie: recherche dans la littératurgrise

Pour la recherche dans la littérature grise, tdotsne de donnée a été exploitée, incluant
rapports, présentation power-point et actes deogodls. Cette recherche s’est limitée aux
institutions ou aux centres de ressources faigfdtance dans le domaine du courtage en

connaissances.

3.2.1. Recherche des données
Mots-clés

La recherche a été effectuée avec les expressigasq entre « ») composées des mots clé
des groupes 1 et une partie de ceux du groupe |2 decherche dans la base de données
scientifiques, a savoir :

- Groupe 1: Information, Knowledge

- Groupe 2: Broker, Brokering
Cette sélection au niveau du groupe 2 est sec@ndaine volonté d’étre plus spécifique, en
admettant une perte de sensibilité, afin de neveelgue les données faisant référence au
courtage en connaissances.
Le groupe 3 (contenant les termesiealth promotiofi Prevention “Health policy et
“Public Healthi) a été exclu en raison de son manque de spdéiftide son intérét assez
limité puisque les sites consultés sont ceux dettres ceuvrant dans le domaine de la Santé
Publique.
En revanche une recherche en langue francaise agétément effectuée. Les mots-clés
retenus étaient les suivants :

- Groupe 1 : Connaissance

- Groupe 2 : Courtage, Courtier
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Sites de la recherche

Cette seconde recherche a utilisé les sites d'@ges identifiés comme centres ressources
en Santé Publique, Promotion de la santé ou pocoueiage en connaissances. Ces centres
ressources ont été identifiés lors de la premigcharche (structures citées dans les articles ou
structures de rattachement de certains auteurgiréee a I'expertise d’acteurs de santé
publique.
Il s’agit des sites suivants dont les adresses BRIt reprises eannexe 3

- Santé Canada

- Canadian Health Services Research Foundation(CHSRF) ou  Fondation

canadienne de la recherche sur les services de DRSS)

- Institut national de santé publiqgue QuébedINSPQ)

- Réseau de recherche sur la santé des populations Québec

- Organisation Mondiale de la Sant§OMS)

- Center for Disease Control(CDC)

Enfin, une recherche via un moteur de recherche généraliste (Google) a été effectuée,
pour éviter de méconnaitre des sites d’informationpublic ou certaines données de la
littérature grise. Cependant pour ne pas élargitilement la recherche, celle-ci s’est limitée
aux 50 premiéres pages de résultats (environ Sspdgeéesultats). En effet, les algorithmes
d’'indexation de Google prennent en compte plus @6 facteurs mais notamment le
classement PageRank, classement de pertinence pagesweb qui prend en compte le
nombre de liens d’autres sites renvoyant a la phige principale, en tentant de limiter les

liens de spam ou autre pages de qualité moindje (39

Limites : inclusion, exclusion

Seules les données en langue francaise ou angl#igdé retenues.

Date de recherche

Les recherches se sont déroulées de décembre Zibljarkvier 2012, une fois la premiere

partie de revue de la littérature scientifique aélee
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3.2.2. Sélection des articles

Concernant les documents retenus, les criteregithiéité étaient les suivants :
- titre du document ou de la page web contenant ansnum des mots-clés ou a défaut
évoquant fortement le concept
Si un abstract est disponible, la sélection se qouait sur celui-ci comme pour les articles.

Dans le cas contraire, la lecture de la source sanmsntégralité a été effectuee.

3.2.3 Analyse

Chaque source documentaire sélectionnée a étdahgeson intégralité.
Etant donné la grande diversité des formes d’infdioms trouvées, qui pouvaient étre des
rapports ou articles structurés, mais aussi delespages web ou des présentations de type
power-point voire des actes de colloques, il ntgpais envisageable d'analyser les données
avec les mémes grilles que pour la premiére partie.
De ce fait, les données ont été analysées painsgéet source, pour tenter de définir les
données disponibles et extraire si possible lesotgses complémentaires a la revue de la
littérature. Ainsi ont été recherchée soit desamstinouvelles soit des outils proposés pour
faciliter la mise en place de pratique de courtage.
Une premiére analyse descriptive a été réalisemmbre de données recenseées, type de
données. Puis une seconde analyse descriptiveajivalia été réalisée en se basant sur 2
questions principales :
- La source de donnée présente-t-elle une définitiboourtage ou un outil pour la mise
en place du courtage (si oui laquelle/lequel)
- La source présente-t-elle des données supplémentaar rapport a la revue de la
littérature (si oui lesquelles)

Chaque question fera I'objet d’'une analyse deseemuccincte.
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V. Reésultats de la revue de la littérature

5.1. Description des données
Sélection des articles

Inclusion des articles

Un total de 2471 articles correspondait a la regdteinitiale sur les mots-clés. La sélection

sur la langue anglaise ou francaise a exclu 3Zsegtes et la limitation aux articles, lettres et
revues en a exclu 267 supplémentaires.

La premiére sélection sur le titre et les mots-alégduit la sélection a 167 articles dont 9 sans

résume.

Sélection des articles

Celle-ci s’est faite sur les critéres sus-citéda Becture des résumés, 21 articles répondaient
strictement a ces criteres et 29 répondaient flartient a ces criteres.

Afin de ne pas risquer d’'ignorer des données, détéa décidé de conserver ces 2 groupes
d’articles ainsi que les 9 articles sans résumés mhaint le titre soit contenait un mot-clé, soit

évoquait fortement le concept de courtage en cesaaces.

Nombre d’articles complémentaires

A travers la lecture des références de ces 59eamtid’autres ont pu étre sélectionnées comme
potentiellement intéressantes pour nos objectifs.

Ainsi 28 références supplémentaires ont été luesipi@squelles 16 ont été sélectionnées

comme répondant a I'un des deux objectifs.

L’ensemble du processus de sélection est repris lédiow-chart suivant :
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[ Sélection initiale : 2 471 références ]

2 146 références

1 879 références

167 références

Exclusion des documents en
langue non frangaise ou non
anglaise, n=325

Exclusion des références
n’étant ni des articles, ni des
revues, ni des lettres, n=267

Exclusion sur les titres et mots
clés, n=1712

Sans résumé, n=9 Avec résumé, n=158

!

!

Respect strict des
criteres de
sélection, n=21

Respect partiel des
criteres de
sélection, n=29

!

!

[ Sélection : 59 références

)

Articles retrouvés
dans les
références, n=28

-
/

Figure 1 : Flow-chart de sélection des articles




5.2. Résultats d’analyse

L’ensemble des résultats détaillés ci-dessous mumeés dans les tableaux de résultats en

annexes 6 et.7

5.2.1. Objectif 1 : définition du courtage en connasances

Articles correspondant a I'objectif

Parmi la sélection d’articles scientifiques issues ld recherche dans Scopus (n=59), 29
références (49,2%) correspondaient a I'objectiParmi ces références, 16 (55,2%) étaient
issues de la liste des articles répondant striateéieuex criteres de sélection, 12 (44,4%) de la
liste répondant partiellement aux criteres de siélecet 1 de la liste des références sans
réesume.

A celles-ci s’ajoutaient 16 références issues ésences bibliographiques.

Au total, 45 articles sur 87 (51.7%) répondaient d’objectif n°1. Le détail de ces
références est repris danarihexe 4
La suite des analyses, portera donc uniquementesud5 articles retenus. Les résultats

détaillés ci-dessous sont résumés dans le tabkatsdltats eannexe 6.

Origine, pays des auteurs et institutions

Parmi les articles, 18 (40,0%) étaient rédigés qes auteurs rattachés a des institutions
basées au Canada et 9 (20,0%) par des équipexaimesi Au total plus de trois quarts des
articles (n=35 — 77,8%) ont été écrits par desuasteattachés a des organismes de pays
anglo-saxons (regroupant Australie, Royaume-UniAld8 Canada).

Les dates des publications retenues s’étalaierdio8é a 2010, et prés de la moitié (48,9%,
n=22) avait été publiée dans les 5 dernieres an@€63 et apres).

Le détail des dates de publication se trouve diétaildessous.
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Tableau 1: Années de publication des 45 référencestenues répondant a I'objectif n°1

Année de publication minimale 1986
Année de publication maximale 2011
Année de publication n %
2011 0 0,0%
2010 4 8,9%
2009 5 11,1%
2008 6 13,3%
2007 7 15,6%
<2007 23 51,1%

Analyse quantitative des items de la grille detlge 1

L’ensemble des 45 articles retenus évoquaientol&rt@ge en connaissances (critere de
sélection).

Concernant le contexte la plupart des articles abordaient la relationresracteurs et
décideurs et/ou entre chercheurs et acteurs dainefn=43, 95,5%) et y reliaient une
problématique.

La dénomination donnée a cette problématique étdl de «gap» (fossé) pour environ un
tiers (n=15 — 33,3%). Aucun nom n’était donné pbiarticles (22,2%) et pour les 18 articles
restant deux grandes tendances se deégageaientrie dpart ['utilisation d'autres
dénominations pour qualifier ce fossé, comméariers» ou la citation des two
communities theory (20) et d’autre part une vision plus positiveljsgnt des termes tels que
«exchange» ou «ranslation».

La modalité de relation envisagée entre ces dewnde®était'exchangepour 57,8% (n=26).
Sept articles supplémentaires évoquaient plusieuwngalités tout en mettant en avant

I'exchange Quatre articles mettaient en avant une modadit§/pdepushen avant.

Concernant le concept de courtage en connaissancefus de la moitié des articles (n=26)
développaient ce concept des le début de l'artRteir deux des références, ce concept était
en revanche uniguement utilisé au moment de la lgsion, comme ouverture de
'argumentaire.
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La dénomination donnée a ce concept était pourgeusois quarts des cas (n=35, 77,8%) le
terme de courtage en connaissanda®Wledge brok@rou des termes dérivébrokers,
knowledge brokering, knowledge brokeragPans 10 articles, le concept était developpé
mais en utilisant un autre terme, telintermediaries», «information officer,
«information broker> ou encore« information specialisb, ou des paraphrases, comme
« partnerships »tkose that seek to facilitate their interaction

Enfin pour la majorité des articles, ce concepit @diculé a la relation chercheur/acteur en
tant que réponse (N=30 — 66,7%). Les autres meédalifarticulation retrouvées étaient celles
d’'un réle a jouer, d'un objectif de compétence aund modalité pour faciliter le transfert de

connaissances.

Concernant les définitions 31 articles (68,9%) donnaient une définition dwrtage en
connaissances. Celle-ci était unique pour 16 agjd5 articles donnant plusieurs définitions.
Cependant assez peu donnaient des définitions @itieant une source (seuls 18 articles
donnaient une référence pour la définition données)

Parmi ces 31 articles, un peu moins de la moit€l9 — 42,2%) évoquaient différentes
modalités d’exercice du courtage, la moitié évoquarpossibilité d’'un individu ou d'une
structure jouant ce rble. De méme, 22 illustraleat propos par des exemples plus ou moins
detaillés, expliguant que certains articles dejéotif 1 répondent également a I'objectif 2. Il
est a noter que 2 articles évoquaient des exp@semais dans des domaines autres que la

Santé Publique.

Analyse des définitions proposées

On retrouvait au total 66 définitions dans lescéet, 31 définitions centrales et 20 articles
donnant une ou plusieurs (jusqu'a six) définitiswgpplémentaires. L'analyse qualitative

permet de dégager plusieurs concepts théoriquésaagrdans ces défintions.

Le courtage, une mise en relation des acteurs

Tout d’abord une idée de mise en relation est ugte dans plus de 77,3% des cas (n=51),
sous différents groupes de termes : ceux évoquidaeldu groupe et des relations ou du
réseau Together /relationships/ communication /collabooati/networks/ who works one to

one/ partnership/ réunir/ interpersonal / partageshare and exchange knowledgegux
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évoquant I'idée de lien a créer, de mise en raigtiink linkage linking liens /Liaison/ bridge
/connect connections connected connecting conrectoait d'union/ intermediaries/ human
interface/ in between / middleman/ interposed bebhteThat brings togethergt ceux
évoquant lidée d'interaction et de communicatidinteraction /exchange /between
/interactive /share/ contact/ communication/ sertesbroker the communication)ou de

facilitation (Catalyst).

Deux « populations cibles » pour le courtage : prhucteurs et utilisateurs

Un second concept retrouvé fréquemment est celu ables » du courtage a travers deux
groupes, les producteurs de science ou de preuues gart et les utilisateurs de sciences
d’autre part.

Ainsi le concept de « producteurs » est retrouvesda8 définitions (27,3%) ([Researchers
/research /research findings /research producdiese who create it/ generators /chercheurs
/producers /products of the research»).

Celui d'utilisateur est lui présent dans 25 desléfnitions (37,9%) sous les termes souvent
associés a la notion de décideurs, commgeegision makers / Policy makers /relevant
stakeholders /policy making/ decision making /golitakers / stakeholderssnais aussi sous
des termes plus générigues commeEnd users / utilisateurs de connaissance/ users/

practioners/ who use knowledge / utilisateurs».

Le courtage au service des preuves

Enfin, une derniére idée ressortant de ces défirstest celle de la notion de preuve, au sens
d’evidence-basedqui est retrouvée dans 16 définitionEvidence/ evidence informed
/controlled trial /EB practice/ / Use of researah practice / prise de décision fondée sur des
données probantes / EB health promotion / Impleatemt of EB into policy practice / Build
the evidence base / research based evidence /&setanch used in policy makingj/ou
d’amélioration de l'action ou de la prise de démis{Must be productive change/ Practice

Relevant/ More effectively/ more effective / migeoomplir leur travail).

Différentes dénominations pour le courtier

Concernant le terme employé pour le courtier emaimsances, il est intéressant de voir que
si le terme de knowledge broker est le plus souudilisé, on retrouve différentes
dénominations Knowledge broker/animateur / intermediary/ facilitator/ connectors/

catalyseur),mais aussi des formes imagées pour décrire cglrbleetween missing pieces /
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third player/ the human force behind Knowledge exge/ trait d'union/ modern day
librarians), des métonymies mettant I'accent sur les qualitésiises(Skilled facilitators,
trusted adviserspu sur les modalité¢ Intermediate individual or organization / actiyi

process).

Le courtage, des définitions parfois différentes

Enfin, cette analyse qualitative a également peraes dégager quelques définitions
fondamentalement différentes des autres.

Certaines sont centrées sur une « digestion » owadection des données, se rapprochant
ainsi du concept de transfert passif de connaissathe typg@ush

Ainsi on retrouve dans ce groupe des définitionsiroe «Translation of evidence largely
from controlled trial to practioners, variously mfed as dissemination, K. brokering,
promotion of EB practice (14), ou integrating and synthesizing scientific informatioto
knowledgel[...]" "retranslate information that comeerh the research community in a way
that is transparent[...] (22) et la definition de Miles et Snow citée garingle et al. (40)
"Brokers bring resources together and later transé=ults to the larger operating system
Dans ce groupe on retrouve certaines définitiongrées sur une notion de transformation de
I'information pour la rendre adaptée au destinataix the research brokers are individuals
or organization who take on the role of packagimgl @elling the intellectual products of the
research to policy makers » (41) ou "the role @inslating research into practice or policy
making" (42).

La définition de 'OMS citée par Dobbins et al. Y48ut également étre rapprochée de ce
groupe : [...] facilitating learning and exchange of knowletigd noter que toutes ces
définitions utilisent le terme deknowledge brokes en tant que tel.

Une seconde définition est celle retrouvée damsdla de Pringle (40) et qui s’apparente plus
a un réle de management ou de gestion d'équipeoKerage function can help keep
specialized members connected, so that membersngark a small piece of the network's

mission do not lose sight of the big picthre

On retrouve également une définition assez diftéreitée dans les travaux de Oldham (44)
«Our government sees a role for Canada as a knowledigker, helping developing

countries to acquire the skills and means to imprtheir circumstances (Liberal party's Red
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book 1) »et pour la premiere fois un retour au sens preghieterme est évoqué dans le
méme article, citant la définition de |Oxford English Dictionary' du termebroker “one

employed as middleman to transact business or ra&gdiargains, often specialized [...]".

Enfin, un article présente une fonction de couttiert autre en ce qu’elle précise quuné
fonction cruciale d’'un réle d’intermédiaire semblabest de documenter et d'analyser les

réactions des ces utilisateurs a des sources sdneldlg45).

Dans un dernier article on retrouve la définitianvante : ‘Group of people who share a
common interest in a particular practice or problém] creating knowledge and resource to
advance the practice of issue of intetdd6). A noter que cette définition est celle @3Ps

(Community of Practice), non définie en tant qu&newledge brokers » mais dont la
définition est proche en tant que « they connegplgethat might not otherwise interacts [...].
They enable dialogue to explore and solve probleand create mutually beneficial

opportunities.

Les résultats principaux de cette premiéere grille thnalyse sont donc des définitions et
des dénominations parfois tres différentes pour leourtage en connaissances.
Néanmoins, des idées centrales sont retrouvées dades définitions du courtage, concept
développé et étudié dans les publications anglo-smnes principalement dans les cing
dernieres années. Cette intermédiation est présemtécomme une solution au gap»
entre chercheurs et acteurs de terrain, ce qui esetrouvé dans l'analyse qualitative,
avec une idée de mise en relation. Le courtage etcrit comme modalité pour améliorer
et encourager l'utilisation des données probantes eméliorer les pratiques. Enfin, il est
a noter une présentation de deux groupes d’acteudistincts, les producteurs de données

probantes et les utilisateurs.
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5.2.2. Objectif 2 : leviers et freins dans la pratjue du courtage

Articles correspondant a I'objectif

Sur les 59 articles initiaux trouvés dans la b8sepus 22 articles (37,3%) ont été retenus
comme répondant a I'objectif 2. Parmi ces référenté (50%) étaient issues de la liste des
articles correspondant strictement aux criteres sdédection, 9 (40,9%) de la liste

correspondant partiellement aux criteres de séleatt 2 de la liste des références sans

résume.

Trois articles supplémentaires répondant a notoergk objectif ont été trouvés dans les

références.

La suite des analyses portera donc uniquement suehsemble de ces 25 articles retenus.
Le détail de ces références est repris dlansexe 5

Les résultats détaillés ci-dessous sont réesuméslddaableau de résultats amnexe 7

Origine, pays des auteurs et institutions

Comme pour le premier objectif, on dénombrait mlasdeux tiers des articles (n=18, 81,8%)
dont les auteurs étaient rattachés a des organemghs-saxons.

Les dates des publications retenues s’étalaier®00& a 2011, et presque la totalité (n=19,
86,4%) des publications avaint 5 ans ou moins.

Le détail des dates de publications se trouve ssalgs.

Tableau 2: Années de publication des 45 référencestenues répondant a I'objectif n°2

Année de publication minimale 2003
Année de publication maximale 2011
Année de publication n %
2011 3 12,0%
2010 5 20,0%
2009 6 24,0%
2008 2 8,0%
2007 3 12,0%
<2007 6 24,0%
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Analyse gquantitative des items de la grille 2

Concernant le type d’action support du courtage il était multiple dans 15 cas (60,0%),
concernant donc plus d’'un domaine d’action a la,foomme par exemple I'association d’'une
décision politique a une action de promotion dedaté. Le domaine le plus représenté était
celui des décisions ou politiques de santé, typetidn retrouvé pour plus de la moitié des
références (n=15, 60%), suivi des actions de priomate la santé (n=10, 40,0%). Les autres
champs étaient minoritaires (soins courants, éducatla santé, prévention...).

Concernant le theme de I'action, il était en revengnique dans 56,0% des cas (n=14).

Analyse du courtage en tant qu’objectif

La raison de l'utilisation du courtage de connaisea est explicitée pour 22 articles (88,0%).
Pour plus de trois quart des articles (n=20, 80@oyourtage est décrit comme une modalité
pour améliorer les pratiques, notamment via I'sdition de I «evidence-based public
health». La seconde raison mise en avant est d’aiderise de décision et les choix faits en
terme de politique de santé, dans un tiers de as0( 40,0%). La troisieme est celle de
I'amélioration de la communication et des relatians la mise en place d’'un partenariat
(n=10, 40,0%).

Pour ce second objectif, la principale modalitéxdliation proposée est I'exchange, cité seul

ou en association avec d’autres dans 84,0% dgszas).

Si I'on s’intéresse au contexte de I'action mengeelle-ci était le plus souvent nationale
(n=10, 40,0%) ou régionale (n=7, 28,0%). Elle £msit dans un contexte international dans
3 cas et au niveau local (ville ou établissemeat)scb cas.

La durée de l'action n’était pas précisée pourrii2las (48,0%).

Les personnes-cibles du courtage étaient ellesugsnadans leur fonction pour la majorité des
articles (n=24) : les décideurs ou politiques diiale profession la plus représentée, pour plus
de la moitié des références, suivie des chercreruggenéral et des acteurs de terrain en santé
publique (respectivement 64%, 48% et 44%). A nojiee les professionnels de santé de
terrain étaient moins fréquemment cités.

Contrairement a la profession, le nombre de peesmmoncernées par le courtage était peu

renseigné, dans 8 références uniquement.
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Enfin, concernant I'action de courtage en elle-méoadle-ci était réalisée par une entité, au
sens d’'une structure dédiée, pour 64,0% des acfiorist). Les autres modalités étaient une
personne, définie comme un courtier (n=7, 28,0%upusupport (site internet ou support

papier). Pour un des articles, la modalité de egarn’était pas clairement explicitée.

Le statut de la personne ou de la structure ergehdu courtage était défini pour 14 cas, la
majorité étant public (n=12) et les autres univangs (n=2).

En revanche le financement de I'action en elle-maiégit presque jamais défini.

La profession ou la formation des personnes engehdu courtage était assez mal décrite,
dans 10 cas uniqguement. En revanche il était pguEémment précisé si la personne ou la
structure en charge était spécialisée sur un tlfeai®e 28,0%) ou généraliste (n=12, 48,0%).

Concernant l'action de courtage en termes de procsss,elle était décrite dans 22 articles
(88 ,0%).

Elle s’appuyait sur un support unique dans seuléferas et était donc multi-support pour
17.

Les modalités les plus utilisées étaient le contaell direct (via des rencontres, des
conférences ou des meetings), utilisées dans puk anoitié des expériences rapportées
(n=16, 64,0%) et la voie informatique (via dessit@ernet, des contacts mails, des forums,
des newsletters...) dans 12 cas (48,0%).

On retrouvait eégalement de facon assez importamtpapier (via des publications, des
bulletins ou des revues de la littérature) (n=9,0%§. En revanche le téléphone ou les
visioconférences restaient plus minoritaires (n=7).

Enfin, le courtage était uniguement basé sur dearges collectifs dans 19 cas (76,0%) :
pour 12, ce mode était le seul utilisé et pour fgéeiences, il était associé a des échanges

individuels. Trois expériences rapportaient unigaendes échanges individuels.

Quatre articles évaluaient le courtage en tanttgljevec un critere de jugement clairement
enoncé et mesuré. En revanche la majorité présetaai facteurs favorisant le courtage
(n=20, 80,0%), ou des facteurs limitant pour lecpssus (n=18, 72,0%). Treize articles
(52,0%) décrivaient les résultats de I'utilisatidm courtage au niveau de I'action support et
19 (76,0%) les résultats au niveau du processumnéme. Ces points sont développés dans

I'analyse qualitative des articles.
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Analyse des facteurs influencant le courtage

Facteurs favorisant le courtage

Vingt articles énongaient des facteurs favorisarddurtage en connaissance et son efficacité.

L’analyse qualitative des ces facteurs permet sledgrouper en cing grands thémes.

Le premier est la nécessité deter et gérer le lien et la communication entreels
personnes que I'on retrouve dans 11 références (44,0%3 stifférentes formes : nécessité
de créer des interactions, lier les personnesptifaer les attentes et les réticences de chacun
ou gérer les tensions (e to one contact was instrumental in facilitatjon] relationship »
(47); «the importance of putting in place a nmesukm [...] to promote interaction » (47),

« personal contact » (48), « negotiating between2iyroups » (2})

La seconde thématique commune retrouvée est cke compétences du courtier,
nécessaires au bon déroulement du processulinsi ce point est développé dans 11
articles. Les qualités mises en avant sont la aoné, la neutralité et la crédibilité«(...]
high credibility » (49), « the relation of trust.[]] (was) pivotal for the success » (50), “[...]
no direct interests in the outcomes [...]" (45), «ild trust and confidence [...] atmosphere
of respect and cooperation » (45 ette derniére qualité (crédibilité) est souvense en
relation avec I'expérience du courtier. Est soudigtiimportance pour le courtier d’avoir une
connaissance des modes de fonctionnement des ediffémondes que sont ceux des
décideurs et des chercheurs et une certaine empérig«...senior with many years of

experience » (2})

Une troisieme thématique concelleeprocessus méme de courtage et des modalités pour
en faciliter le bon déroulement.Ceci est développé dans 14 articles (56,0%). Léssid
mises en avant sont celles d’'un timing adapté afférents agendas, mais surtout aux
différents acteurs et a leur contextd.(« this procedure leads to a focus on local policy
questions and makes them achievable in terms ongifor policy decision » (21))La
question de la méthodologie est également soulignée la nécessité d’'un processus
structuré, par étapes, avec une certaine rigugentgffiqgue (« [...] structuring the process
[..] was a useful strategy to manage the tensiofp®), « a balance between meeting
audience needs (relevant) versus sound method@iogyr) » (51). Est également souligné
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'importance de voir ce processus comme un moyerortune fin en soi. Enfin, on retrouve
sous cette thématique un sujet en relation avpoemier point qui est le respect du temps de
parole de chacun et I'équité du procesguk...] they felt they were treated as equals [...]

believed that their knowledge was respected [..32)(

Un guatrieme theme commun a 8 articles est alucontenu du message, qui doit étre
adapté aux difféerents acteurs et aux difféerents lagages(«[...] a language in which
scientists and policy makers can understand stedylts is importand (21) ) mais aussi aux
situations failor madg. Le message doit étre concret (avec souvent onemde scenario) et
comprehensible (elear, oncise and practical messages for all théoecinvolved » (50),

« access to high quality information in a form tigeasy to understand” (51)).

Enfin, le dernier point retrouvé dans les difféemntéférences est @aspect trés pratique
décrit dans 20% des cas (n=5). Est ainsi souligreélg courtage est facilité par des petits
groupes de travail, lorsqu’une structure est prt&sen arriére-plan de facon pérenne, avec la
possibilité d’'une équipe dédiée Keep the working group small and meet often » (52),
« supervisé par une autorité supérieure expertds),(« an appropriate support structure
[...] » (49)). Enfin, un article proposant une étude compagate différents processus de
transfert de connaissances conclut a une plus greffidacité du courtage lorsque celui-ci a
lieu dans des équipes peu familieres avec l'utibsade I'Evidence Based Public Health
(Mitton et al. (53) reprenant DobbirsKB was more effective in those organization that
placed less value on research evidencep).]
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Facteurs limitant dans I'efficacité du courtage

Dix-huit articles mettent en avant des freins peutourtage, qui peuvent étre regroupés en 4

catégories majeures.

La premiére est ldifficulté & créer du lien entre des acteursgdont la volonté, la culture
professionnelle et la formation initiale différese facon assez marquée. Ce point est soulevé
dans plus d’'un quart des cas (28%, n=7), souligdastvisions, mais aussi des enjeux et des
finalités difféerenteg« much depends on the willingness and ability fa.learn each others’s
langage to bridge the gap » (50)Certains évoquent la difficulté de changer dacelde
certains, notamment a prendre un réle plus « paggift can be difficult for researchers to

take a more passive evaluator role while the inetiaries take the active intervenor role »

(52)).

La seconde difficulté pointée dans la méme proportle sources concerte message en
lui-méme: parfois difficile a simplifier et restant tropctenique et pas assez concreth
complexity of the research overwhelmed others %) (5A la difficulté d’adapter le message
aux différents acteurs, s’ajoute la difficulté dedapter aux calendriers tres différents des uns
et des autres.

Comme pour les avantagedes points tres pratigues sont soulignédans la moitié des
articles (n=11, 44,0%) : la question du temps estrale dans la moitié des articles, avec la
notion que créer des liens est tres chronophagguet l'instauration d’'une relation de
confiance ne peut faire I'économie d’'une certaineéd de collaboration @ach step took
longer than we anticipated » (47), » K. brokerisgai long and involved process » }3Je
point est mis en parallele avec les changemeéigiénts de gouvernements ou de décideurs
qui ne facilitent pas la mise en place de partatgmsur le long cours. De cette premiéere
difficulté temporelle en découle une seconde amequestion des fonds octroyés, d’'autant
plus problématique en cas d’absence de structurenpé. La question du manque de
reconnaissance par les différents acteurs estrégatesoulignée.

En miroir avec les facteurs favorisant, sont smdis les difficultés des grands groupes et la
moindre efficacité si I'hnabitude est déja prise s#ebaser sur les données de la littérature
(«KB was [...] less effective in those organizatioret tiiready recognized the importance of
EBDM » (53).
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Enfin le dernier point, méme s’il n’est soulignéeqdans 4 articles, est le questionnement
relatif aux personnes en mesure de tenir le role de courtieen termes de qualification,

d’expérience ou de formatidr finding the right people engage [...] may not beye» (55)).
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Analyse des résultats du courtage en connaissances

Résultats de I'utilisation du courtage au niveau déaction

Concernant les actions qui ont servi de supportutilidation du courtage, l'analyse

qualitative permet de faire ressortir quatre avgegamajeurs.

Dans six cas, l'utilisation du courtage a permikrsdes auteurs un effedn termes de
décision que ce soit au niveau politique ou autre. Aispoocessus a permis d’engager dans
certains cas des discussions et des décisionsvaawnpolitique mais aussi au niveau de
sociétés savantes ou de procédures d'établisserfietite Dutch society of obstetricts and
gynaecology activated the revision of his guidaing50), « the patient organization uses the

new scientific insights in informing members arel plablic»).

La diffusion de résultats de l'action est le second point mis en avant,oteté dans 7
références, sous forme de rapports, de brochueegcdmmandations ou de diffusion au sein
des communautés par des personnes r@awnthly email newsletter, share information via

a website and twitters accounts » (b6)

La collaboration est un autre des résultats, avec un partenari&angucourt mis en place
dans 4 des expériences. Ainsi, Kramer et al. (3portent des contacts qui se sont
maintenus au-dela de l'action de courtage miselarepalors que d’autres auteurs insistent
sur la création de réseaux (47) et de partenamiags une connaissance des personnes et une

baisse des tensions (21).

Enfin le dernier résultat retrouvé est celuil'délisation des données de la science dans les
décisions ou tout du moins dans la réflexion en amb de celles-ci(« recommandations
appear to have influenced the federal appropriatmncess, which resulted in the sanction
for states » (57) méme si la seule étude comparative entre letageiren connaissances et
d’autres stratégies de transfert conclut de fag@anoée sur l'efficacité du courtage en ce qui
concerne l'utilisation des données probantes dangrdcessus décisionngt K.Brokering
does not appear to be effective in promoting ewdeimformed decision making overall,
althought there appears to be a trend toward a pasieffect when organizational research

culture is percieved as low » (43)
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Résultats de I'utilisation du courtage en termes dpratiques professionnelles

Dix-neuf articles explicitent ce point, et 'anatysjualitative permet de dégager 4 résultats

majeurs en termes de processus.

Le premier est laréation de lien entre les acteurspoint développé dans 14 des articles, en
mettant en avant une meilleure connaissance dessadteurs, un changement de perspective
et une diminution des tensions ou des points @édn («[...]KBrokers have been shown to

be instrumental in facilitating and improving commations» (47)).

Le second théme retrouvé dans neuf des retourpétiexce estin bénéfice de chacun des
acteurs en termes de compétences ou de plus-valuefpssionnelle: ainsi sont mises en
avant une augmentation de la visibilité de chaces dcteurs, avec possibilité pour les
chercheurs de trouver des terrains et de partanaire conduire les recherches et une plus
grande facilité de diffusion et d’intégration désultats de leurs recherche, avant méme une
éventuelle publication. De méme le courtage petmeatise a disposition d’outils et semble
I'occasion pour les professionnels de se formateebénéficier d’'un développement de leurs
connaissances ou de compétences specifiquesdarchers acquired the vocabulary on the
different sectors that allowed them to make momosespecific recommandation » (52),
« results transform practice and policies long befpeer rewiewed manuscript have been
written » (46).

I a été mis en évidence que ce processus amélibrégs actions avec la notion de

« catalyseur », d'une recherche plus en adéquatec les demandes du terrain et d'une
attention des acteurs portées a I'Evidence BaséticFdealth. Cette idée se retrouve dans 7
des articles, qui assimilent le courtage a un msue de qualitd¢searchers became aware
[..] of the need for faster return to meet the waldce demand » (52), « a better connection

between scientific research and policy developrattite local PH policy level” (54))

Enfin, le dernier résultat majeur retrouvé est icaila satisfaction des acteurpar rapport

au processus de courtage, retrouvée méme lorsquedessus n’'a pas permis de résultat en
termes d’actior(« both researchers and policy makers were posdiveut this intermediary
role » (21). Cette notion de satisfaction reste souvent ka®» dans les articles, sans
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gu'elle soit forcément rattachée a un point enigarer. Néanmoins, lorsque cela est
développé, les notions de mise en relation et ddeme connaissance des acteurs semblent

centrale.

Les résultats principaux de cette seconde grille dhalyse sont donc les suivants : le
courtage est utilisé dans un but d’'amélioration degratiques et repose, le plus souvent,
sur un principe d’exchange Une structure est souvent présente en arriére-pha et elle

est le plus souvent publique. Enfin, concernant lesodalités, le courtage est souvent un
processus collectif, qui utilise de nombreux outilde contact oral (via des rencontres, des

meetings..) et les technologies informatiques (nanewsletters...) étant privilégiés.

L’analyse qualitative apporte des informations surquatre points principaux.

Tout d’abord les facteurs favorisants le courtage,qui sont la capacité et la
possibilité de créer du lien et de la communicatioentre les personnes (facteur lié aux
compétences du courtier). Parmi ces compétences, toretrouve la neutralité et la
crédibilité, propices a un lien de confiance maisussi I'expérience et la connaissance des
acteurs en jeu. Enfin, le processus de courtage da’appuyer sur une méthodologie
rigoureuse ainsi que d'un timing et d’'un langage adpté aux différents partis en jeux.
Enfin, I'apport d'une équipe dédiée, mais surtout ¢un rattachement institutionnel est
présenté comme garant d’'un bon fonctionnement.

En miroir, les facteurs limitants dans l'efficacitédu courtage sont notamment une
configuration peu apte a créer du lien, de par uneesistance des acteurs ou des objectifs
divergents, des messages non adaptés et le manqeet@mps et d’assise institutionnelle.
Enfin, la question de la personne en mesure de temé réle de courtier est centrale.

Le troisieme point est la notion des résultats de'utilisation du courtage au
niveau de I'action, avec la prise de décision, laftusion de résultats et la prise en compte
des données de la science dans le processus déuigh si ce n’est dans les décisions.

Enfin, en terme de courtage en termes de pratigugsofessionnelles, on retrouve
la création de liens entre les acteurs, avec un ®ilsle bénéfice pour tous, notamment

dans I'amélioration des actions et enfin la satistdion des partis en jeu.
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V. Reésultats de I'analyse de la littérature grise

L'étude de la littérature grise a porté sur plusiaites et a permis de trouver de nombreuses
sources d'informations, de formats trés variégnalb'articles publiés a des présentations

orales ou des pages web.

CHSRF

Le site le plus prolixe a été sans surprise caluCHHSRF amenant de nombreuses références.
Les termes knowledge brokering amenent ainsi I'acces a 491 documents. Il esteér que

les termes «nformation broker/brokering amenent nettement moins de résultats, soulignant
que les termes consacrés sont bien ceuxldeowledge brokes et «knowledge brokering.

Une partie des données retrouvées avait déjarété @n compte dans notre revue de la
littérature initiale ou dans les documents suppléaiges retrouvés et d’autres ne semblaient

pas correspondre a notre recherche.

Néanmoins, parmi ces documents, de nombreuses llesuvessources ont pu étre mises en
évidence et nous avons pris connaissance de pr&3 neuveaux documents, dont environ la
moitié nous a apporté des données nouvelles.

Le format des documents était trées varié. On reaudes rapports, des bulletins
d’information, des résumeés et analyses d’articlessraussi de nombreuses communications
orales sous diverses formes: power-point accessibh ligne, retranscriptions, actes de

colloques.

Concernant la définition donnée par le site (58g est celle citée par ailleurs dans la
littérature a de nombreuses reprises, a savoir :

« Knowledge brokering links researchers and denisiakers together, facilitating their
interaction so that they are able to better undamst each other's goals and professional
culture, influence each other's work, forge new tparships, and use research-based
evidence. Brokering is ultimately about supporteydence-based decision-making in the
organization, management, and delivery of healtkices.”.

Et en langue francaise (59):
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« Le courtage de connaissances vise a créer des éibtre les chercheurs et les décideurs de
facon a faciliter l'interaction entre eux. lls pent ainsi mieux comprendre les objectifs et la
culture professionnelle propres a chacun. lls pouatraussi s'influencer mutuellement dans

leur travail, créer de nouveaux partenariats etdaser |'utilisation des données probantes de

la recherche. Le courtage a pour but d'appuyerriggde décisions fondée sur les données
probantes dans I'organisation, la gestion et lagbaéion des services de santé.

Mais le site n'apporte pas qu'une définition du rtage, il oriente vers de nombreuses

ressources dont certaines nous ont parus pertgardétailler.

C'est le cas de la pratigue deBrokering Digest- A spotlight on knowledge brokgrin
resources», qui sont des résumeés et points forts d’'artislésle courtage en connaissances.
Ces résumés, d'une longueur d'une page envirorremepnt les idées clés de larticle
original. Le méme principe est valable pour lesuhoents« Insight and actions qui sont
eégalement, sous la forme de bulletins de 1 a 2g)agerésumé mais aussi une interprétation
de données de la science sur des themes divers.e§eprécisé sur le bulletin lui-méme
« This summary is an interpretation and is not neaelgsendorsed by the author (s) of the
work cited ».Dans ces bulletins, nous avons retrouvé begudes articles pris en compte

dans notre revue de la littérature.

De méme les présentations orales proposées, tart Bwme des supports que de
retranscriptions, sont riches d’informations avemdmbreux retours d’expériences.

Une des plus intéressantes est peut étre cell&dld et al., présentée lors du National Forum
on Knowledge Transfer and Exchange a Toronto ewnlet2006 et intitulée knowledge
brokers: Who are they and what strategies do tkedy on? Evidence from a surve0). Y

est présentée une étude sur qui sont les cougtiec®nnaissance, et les différentes modalités
de travail selon leur formation d’origine ou leypartenance.

On y apprend notamment qu’en moyenne ces profes®passent 30% de leur temps dans
des activités de transformation de connaissaloewledge transformatign21% du temps
dans des activités de liemnfermediation et pres de 50% du temps dans des activités
administratives ou de managemeatrinistration, management duties and teachinty
souleve également des différences selon le typsrdeture d’appartenance (par exemple le
temps passé dans les activités de liens varie @epblr les entreprises privées a 27% pour

les fondations et agences de recherche). Ces dorweent aussi selon le type de
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professionnel concerné puisque les activités desfoamation de connaissances représentent
un tiers du temps si le courtier est un professbme terrain et seulement un quart si le
courtier est un manager de formation. En revantthéemps passé dans des activités de
liaison est maximal (23%) pour les courtiers quitsdes managers et minimal (15%) si le

courtier est un encadrant de premiéere ligne.

Enfin, des pages internet sont dédiées au cougbgermettent de retrouver des liens vers

d’autres ressources (58).

Autres sites

Mis a part le site de 'OMS, les autres sites domfiealement assez peu de résultats lors des
recherches, avec entre 12 et 1 résultats pouedeges « Knowledge Broker » (respectivement
pour le site « Réseau de recherche en Santé dadaRop du Québec » et le site de
I'INSPQ).

Outre le peu de données accessibles, celles-aierdtpas toujours en adéquation avec nos
recherches ou manquaient de pertinence.

Néanmoins, nous avons pu retrouver quelques domm&esssantes, méme si souvent celles-

ci correspondaient plus a des données théoriguasigs outils pratiques.

OMS

Le site de 'OMS arrive en seconde position en &xme nombre de données. Ici aussi c’est
aussi le terme de Knowledge brokering qui raméne le plus d’informations (107 référexce
suivi de celui de Knowledge brokep (54 résultats).

A noter que de facon assez étonnante, ces ressouaygaraissent pas sur le site francais
(61) lorsque la recherche est faite avec « cour@geconnaissances » ou « courtier en

connaissances », ces deux termes ne donnant asultat.

On ne retrouve pas de facon claire une définitioncdncept, notamment dans la page
« health topics» qui reprend de nombreux termes de santé.

Il faut se trouver sur des ressources spécifigaecles) ou sur la page du « Brokering
Guidebook » (62) pour retrouver cette définitionthat essential intermediary function that
enables partners to work well together and ensure maximum effectiveness of their

partnership.
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Néanmoins, deux éléments majeurs qui se rapproathkentoncept de courtage ont été

retrouves.

Le premier est I’ Alliance for Health Policy and System resedrch

De nombreuses publications sont disponibles a g stila page d’acceuil (63) définit ce
projet, débuté en 1999 comme ayant le but suikgmomoting the generation and use of
health policy and systems research (HPSR) as a sn@aimprove health and health systems
in developing countries. The Alliance pursues ¢fual by developing and harnessing existing
methods and approaches to improve both the quaflitgsearch and its ultimate uptdke

On retrouve notamment dans les objectifs de I'Altale suivant&trengthening capacity for
the generation, dissemination and use of healthcpahnd systems research knowledge
among researchers, policy-makers and other stakiehnsl, ce qui peut d’une certain fagon
étre rapproché du courtage en connaissances, méewermodalités et les objectifs ne sont

pas tout a fait identiques.

Le second élément retrouvé est le poEaipNetpour ‘Evidence Informed Policy Netwdrk
dont le but est énoncé ainsi[that] policy makers in low- and middle-income adues use
the best scientific evidence, contextualized tordadity of their nation, to inform policy
making and policy implementatio(64).

La mission d’Evipnet est décrite comme il slEVIPNet's mission is to promote sustainable
partnerships at the global, national and regional/él between policymakers, researchers
and civil society to improve evidence-informed q@eB about public health issues to
strengthen health systems and services in low-aiddle-income countries, to help improve
health outcome% ce qui peut une fois encore étre rapproché el’pratique de courtage en
connaissances.

Ce site internet (65) permet d’accéder a différentsis, comme lespolicy brief$ mais aussi

a des outils pour le transfert de connaissances.
Enfin, outre ces deux projets, le documer8trengthening health systems: the role and

promise of policy and systems research. »(&fjs a permis de prendre connaissance de deux

autres sites internet trés liés au concept de ledhye brokering.

58



Le site du Royaume Unis « NIHR Service Delivery &rdanisation programme » (67) décrit
ainsi sa mission:

«The National Institute for Health Research Senbativery and Organisation (NIHR SDO)
programme was established in 1999. It aims to im@rdrealth outcomes for people by:
-Commissioning research evidence that improvestjwam relation to the organisation and
delivery of healthcare

-Building research capability and capacity amontjgise who manage, organise and deliver
services - improving their understanding of theegesh literature and how to use research
evidencéce qui dans une certain mesure peut étre rapprdtine mission de courtage.

Le programmeJser Liaison Program (ULP), cité de facon similaiteest par contre plus en

court et le site n'est donc plus accessible.

D’autres ressources, articles ou rapports, évogeeoburtage ou des expériences relatives.
Un certain nombre de ces données avaient été tussde la revue de la littérature dont
notamment celles développant un projet de colldlworade I'Afrique de I'Est, le projet
REACH (the Regional East African Community Heali9, 68).

Réseau de recherche en santé des populations dub@cie

Le site de « Réseau de recherche en Santé desapopsidu Québec » n'a pas de page
consacrée au courtage mais en revanche a, dansteeses-clé », « dissémination des
connaissances » et dans sefrategic priorities» le terme de « knowledge exchange » (69).
Ce site a cependant permis de retrouver le ragjwmiVvard et al. « Knowledge Brokering-
exploring the process of transferring knowledge iattion” (70) , qui reprend un modele
conceptuel pour le transfert de connaissances,duasies expérimentations et qui propose en
annexe des questions utiles a se poser selon saredproducteur ou utilisateur) et les
différents éléments de la question (le problemeoldexte, I'état des connaissances...).

De plus ce site nous a permis de trouver une filghposte de Knowledge brok@nnexe §,
intéressante dans nos recherches de par la destriges compétences requises, qui
recoupent grandement celles retrouvées dans daalitire et par le découpage du temps de

travail prévu pour ce poste avec 70% d’activitérgeuransfert de connaissances.
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INSPQ

Le site de 'INSPQ n’a pas de page dédiée au cgeiida connaissances et de donne donc pas
directement de définition de ce concept. En revaroehsite a permis de retrouver le rapport

« Animer un processus de transfert des connaissar@itan des connaissances et outil
d’animation » (71), qui outre son intérét théorigue la question, propose en annexe un outil
pour animer un processus de transfert de connassaen 5 sections reprisent dans la Figure
2 ci-dessous. Ces cing questions semblent centoatedu travail de courtage en

connaissances et de la définition des objectifsigsions du courtier.

Quoi? Qui? Pour qui? Comment? Quand
SchenaEon ' S - R ’ s'introduire dans

Avec qui? Pourquoi? A quel le processus?

o moment?
Par qui? Jusqu'ou
aller?

Figure 2: Différentes sections de l'outil d'animatbn d'un processus de transfert en
connaissances (figure issue de la référence origlan

BDSP

Le site de la BDSP, ne retrouve pas le terme deurtage en connaissances » dans son

glossaire et ne donne donc pas de définition de-cel

En revanche, le site questionné a partir de soih©bfise documentaire, nous a permis de
retrouver des articles déja inclus dans notre reblee mais aussi de trouver un article
supplémentaire, intéressant car francais et noouet lors de nos recherches. Il s’agit de
l'article « Le courtage des connaissances en teétape. Une étude pilote de faisabilité »
(72). Celle-ci correspond a l'utilisation du coggaen connaissances dans le cadre de la
pratique clinique avec trois groupes de travaike Blest pas a proprement parlé axée sur le

domaine de la promotion de la santé mais plusesupitatiques cliniques et leur adéquations
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aux données de la science. Elle est néanmoinegsi@nte dans la mesure ou il s'agit d’'une

expérimentation de cette médiation en France.

CDC

Le site du CDC n’a pas de page dédiée au cougagmnnaissances. Ainsi on ne retrouve
pas de définition propre. En revanche via le motlurecherche on retrouve des documents,
méme si ceux-ci sont assez peu hombreux et spgesfidoe plus une certaine partie était déja
connue.

Il convient néanmoins de souligner qu’il existeremanche de nombreuses ressources sur les
« Community of practice (COP) (73) , qui, dans une certaine mesure, gydLse rapprocher
du concept de courtage, comme nous l'avons déjguévtors de la revue de la littérature
scientifique.

En effet la page dédiée aux “Cops” expliqu€ammunities of Practice (CoPs) are working
to strengthen public health as members learn, sleapertise, and work together on solving
common problems in their communities’ focus ardas]CoPs provide a collaborative
framework for public health professionals to wodgéther to identify and leverage best
practices and standartls

Moteur de recherche généraliste : Google

Enfin concernant le moteur de recherche Googlagladtats ont été nombreux.
Ainsi pour le terme deKnowledge brokeron retrouve 137 000 000 résultats. Sur les 50
premieres, 47 pouvaient potentiellement correspoadix données recherchées et ont donc

étée étudiés. Les autres données portaient sulidage dans d'autres domaines. A noter que

sur ces données, cing étaient des articles inlelos la recherche bibliographique.

Le Tableau 3résume le nombre de données retrouvées pour cheaque et le nombre de

références dont nous avons effectivement pris gesaace sur les 50 premieres.
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Tableau 3 : Nombre total de résultats et nombre deésultats pertinents parmi les 50
premiers résultats pour chaque expression rechercleé

Nombre de références
Terme Nombre de résultats potentiellement adaptées (syr
les 50 premiers résultats)
« Knowledge Broker » 137 000 000 47
« Knowledge Brokering » 114 000 000 35
« Information Broker » 117 000 000
« Information Brokering » 85 100 000 6
« Courtage en connaissances » 2 080 000 13
« Courtier en connaissances|» 2 080 000 11

La recherche sur les autres termes montre que deme$ «Knowledge Broker et
«Knowledge Brokering sont les plus spécifiques, avec a la fois le gisd nombre de
résultats et une sélection importante sur les Bhres.

Les termes «information..» amenaient moins de références et celles-ci rétaieins
sélectionnées avec de nombreuses données sured’ahamps que la santé notamment.

De méme les termes francgais amenaient plus rapitteshee données sans rapport (courtier en

assurance ou en prét), certainement du fait du rmd@données moindre.

Il était de plus a noter une certaine redondante é&s données avec des résultats communs
entre les termes parmi les 50 premiers. Tableau 4et Tableau 5ci-dessous montrent les

redondances entre les recherches.

Tableau 4: Nombre de résultats communs aux différéas expressions recherchées pour
les termes anglais

Données communes aux| Knowledge Knowledge Information Information
différents termes broker brokering broker brokering
Knowledge broker 16 0 0
32% 0% 0%
Knowledge brokering 0 0
0% 0%
Information broker 25
50%
Information brokering
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Tableau 5 : Nombre de résultats communs aux différdes expressions recherchées pour

les termes francais et anglais

Données communes aLx Courtage en Courtier en Knowledge Knowledge
différents termes connaissances| connaissances broker brokering
Courtage en 29 2 0
connaissances 58% 4% 0%
Courtier en 3 0
connaissances 6% 0%

Ainsi on voit que le terme knowledge brokes a de nombreuses redondances avec les
résultats de knowledge brokering mais aucune avee information brokes> ou

« information brokering.

Parmi les données retrouvées, on comptait de narsdseinformations « profanes », via des
blogs, des forums mais aussi des sites contribctiisme Wikipedia. Ces données recoupent
souvent des sources d’informations plus officielemme le CHSRF ou font référence a des

articles lus lors de la revue systématique detkxditure.

De méme, nous avons pu retrouver des articlespregpu autres ressources qui étaient plus
axés sur les concepts théoriques ou des retouxpétience sur la pratique du courtage.
Ceux-ci étaient le plus souvent en accord avecdmmées retrouvées lors de la revue

systématique de la littérature et n’apportaientgy@&ments nouveaux.

Néanmoins, d’autres sites ont pu étre identifié@®roe ressources possibles, notamment en
présentant des outils pour la mise en place d’astio

Ainsi le site« KT ClearingHouse (74) mis en place parThe canadian institute of health
research» permet de trouver non seulement des donnéesdhés via sa page Knowledge

Base (http://ktclearinghouse.ca/knowledgebase ¥ massi des outils pour aider au transfert

de connaissances en utilisant sa patgmks » (http://ktclearinghouse.ca/tools ) .

Un second site kesearch impach (75) est né de la collaboration entre univesg@ur créer
du lien entre la recherche et ses utilisateursana@a. Les universités partenaires sont celles
de York, Victoria, Saskatchewan, Guelph, Montrétltlee Harris Centre at Memorial
University. Il recense des notions théoriquesestmises au point sur les différents termes et

questions telles queWho are 'knowledge creators' and 'knowledge u&ersu «What is a
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knowledge broker3. Outre ces apports théoriques, ce site propossi ades outils pour
faciliter cette collaboration.

Enfin, le département de médecine de l'universaéBditish Columbia propose une page
dédiée a un courtier en connaissances et renvdeenambreuses ressources sur le transfert de

connaissances de fagon assez large (76).

Notre recherche dans Ila littérature grise nous appte plusieurs données
supplémentaires.

Tout d'abord, elle a permis de trouver de nombreuse données supplémentaires
(rapports, présentations orales, congrés, pages web ne rentrant pas dans une revue
de la littérature scientifique et apportant pourtant des notions théoriques et pratiques
sur le courtage en connaissances.

Elle confirme également la Canadian Health ServiceResearch Foundation comme
centre ressource majeur du courtage en connaissarszanais montre que de nombreux
autres organismes y portent un intérét croissant.

Enfin, il est intéressant de noter qu'outre les sds institutionnels, la recherche
« profane » sur des sites généralistes tels que @tm permet de retrouver d’autres
données supplémentaires qui, méme si elles n'appernt pas de notions nouvelles,

montrent un intérét pour le sujet.
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VI. Discussion

Notre étude avait pour objectif de retrouver leffédentes définitions sous-jacentes au
concept de « courtage de connaissances » dartglatlire et de dégager les grandes idées
qui le sous-tendent. A travers notre revue dettarditure nous avons retrouvé des grands
thémes qui semblent constituer les fondements coraraux définitions. Il s’agit de l'idée
fondamentale de mise en relation via un groupé&ralail ou un réseau, de I'idée de deux
groupes destinataires du courtage, les productkutss utilisateurs et enfin la notion de
preuve evidence basgdgour une amélioration de I'action ou de la pdgedécision, comme

but du courtage en connaissances.

Notre second obijectif était de retrouver, a travétside des expériences menées, les points
considérés comme favorisant ou limitant sa réusk#e facteurs favorisants retrouvés sont
une capacité a créer du lien, qui englobe a lal&sscompétences du courtier (neutralité,
rigueur méthodologique, connaissance des acteujsuegt de leurs points de vue, capacités
de gestion de groupe) et la trame institutionngtias-jacente a son action, nécessaire pour
une certaine assise du courtier, tant au nivealbslgue que pratique (fonds financiers
notamment). On retrouve également la capacité gtadan message pour prendre en compte
deux types d'acteurs aux compétences et aux expésediverses, et enfin des points tres
pratiques dans la mise en place, comme la taidegdeupes, le temps nécessaire, I'utilisation

de technologies différentes adaptées...

Outre ces premiers résultats, I'analyse des difirstsouléve plusieurs questions, notamment
la question de son origine, la présence de cedaiédinitions radicalement différentes et
certaines idées sous-jacentes, telles la notiéchdnge ou la présentation constante de deux
groupes d’acteurs distincts, qui poussent a useudsion et a une réflexion plus approfondie.

Le courtage en connaissances, des définitions tr@i$férentes

Historique et définition

D’un point de vue conceptuel, méme si le termeciéstdes les années 80, une définition plus
précise du courtage en connaissances a été migaaenpar les Canadiens.
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En 2003 est publié un rapport du CHSRF, qui proposeréflexion et une définition sur la
pratique du courtage en connaissances (31).

Cependant, a partir de cette premiére définitiomdaue de la littérature effectuée montre des
définitions diverses et variées du courtage en aigsances. On retrouve d'une part des
concepts trés proches sous d’'autres appellatioasejui consacré dekaowledge brokers
(77), et d’autre part des concepts parfois asgézeits sous ce méme terme.

Un des fondements commun a toutes les définiti@sserle fossé entre le monde de la
recherche et celui des acteurs aveckaaw do gap» retrouvé dans la majorité des articles, et
I'idée de la nécessité de combler ce « fosseé ».

Modalités de relation

Si la plupart des définitions partent de ce priagyour se baser sur une relation d’échange et
d’interaction («exchange»), il est intéressant de noter que plusieure&néstur des approches
plus traditionnelles et linéaires.

Ainsi plusieurs articles restent sur une relatioutgs passive de type push», avec une
transmission hiérarchique des savoirs depuis leceoters les utilisateurs.

Il est d’ailleurs intéressant de noter que l'un deicles mettant en avant les modalités de
type exchange, décrit en réalité des actions pariéhtées sur une diffusion descendante des
savoirs, montrant bien que certaines modalités sertainement tres profondément ancrées
dans les modes et les pratiques professionnellest €ailleurs une des difficultés mises en
avant dans le processus de courtage, celle de ehdaglace et de renverser les roles établis,
avec une difficulté certaine pour les chercheursal&ouver dans un position plus passive et
non plus dans la position plus habituelle de «sm@asion active » de leur savoir de facon
descendante (78).

Malgré ces quelques exceptions, il semble que upgot des articles s’accordent pour une
modalité de transfert des connaissances interactise effet, outre le fondement théorique
d’ «exchange> énoncé dans plusieurs articles, ce conceptpaaa dans la plupart des

définitions retrouvées a travers I'expression d’'nmee en relation, de la création de lien et

surtout d’interaction entre les différents acteurs.

Le second point commun de nombreux articles estnuant la définition de ces acteurs. En

effet, est retrouvée trés fréquemment la notiodealex groupes bien distincts : les producteurs
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et les utilisateurs. Si cette distinction peut &we comme une fagon aisée de définir les deux

« camps » en jeux, elle renforce également l'idgéodsé et de deux « clans ».

Deux mondes: producteurs et utilisateurs

En effet cette dichotomisation de la question dagstématiquement les chercheurs dans le
réle du producteur et les acteurs de terrainssedéeideurs dans le réle de I'utilisateur.

Ceci est certainement trés lié au fait que l'idéessjacente au courtage est la promotion de
I'evidence-based public healtat del'evidence-based decision makjngne pratique qui
reposerait sur les données de la science.

Cependant ce point souleve deux questions : d'anilg question de la définition du terme
« données de la science » en santé publique ettmde, qui en découle, qui est la question

de la place des savoirs profanes.

Définition du concept d’ «evidence»

En effet comme souligné auparavant, en promotiotadsanté tout particulierement, on ne
peut transposer de fagon stricte et simple leesedg I'épidémiologie et devidence based
medecineA tel point que des auteurs redéfinissent cdgjafipellent données probantes dans
ce champ particulier. Ainsi dans le rapport « Aainmun processus de transfert des
connaissances » (71) , sont définies les troiscesude connaissance en santé publique a
savoir « les connaissances issues de la rechdeshepnnaissances issues des savoirs tacites
et les connaissances issues des données analyp@&es sonclure que toutes sont utiles dans
la gestion des actions en Santé Publique, comihgstie le schéma ci-dessousiqure 3
issue de I'ouvrage : « Animer un processus de feeaindes connaissances » (71))

De plus il est a noter que dans ce méme rappsrtdenaissances issues de la recherche sont
entendues comme « I'ensemble des activités de nduheeliées a la santé et au bien-étre de
la population et a leurs déterminants qui visenpraduction, l'intégration, la diffusion et
I'application de connaissances scientifiques, \ealidt pertinentes a I'exercice des fonctions

de santé publique » (79) et non pas seulemedblesées émanant de la recherche clinique.
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Figure 3 : Différents intrants a la base de la prodction de connaissances utiles et
pertinentes aux actions de santé publique (titre digure issus de la référence originale)

Place des acteurs de terrain et de leurs savoirs

De cette définition des données probantes, émergedond questionnement, celui de savoir
si les acteurs de terrain ne peuvent étre quetdisateurs ?

En effet cette question est centrale, dans une mémaqui se voudrait d’échange et
d’interaction. Le positionnement face aux savoikpégientiels est primordial, pour savoir
d'une part quelle valeur leur accorder et dondniféfeur place dans le processus de
génération de preuve.

Ce point est soulevé dans l'article de Lapaigel.e2d) qui définit les différents types de
savoirs. Labadie et al, dans leur « Rapport fin@d8) soulévent également cette question en
citant Jean-Louis Denis et la «typologie du rappérla connaissance ». Il souligne
I'opposition entre une perspective hiérarchiques tttachée a un savoir objectif scientifique
et une perspective de coproduction et co-interpoétadu savoir, avec une mise au méme
niveau des connaissances « produites par les heherc et celles liées a I'expertise de
I'utilisateur ». Ceci est également souligné dansbdele du « mode de transfert en spirale »
(72), illustré ci-dessous-{gure 4 qui est présenté comme allant encore plus loia lgu
modéle interactif. Dans ce modéle, par un systélmesa-et-vient des connaissances de

chacun, les utilisateurs deviennent coproducteurs.
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Inspiré de Bouchard et Gélinas (1990) dans Roy M., J.-C. Guindon, et coll. (1995). Etudes et recherches
IRSST. p. 31.

Figure 4 : Le mode de transfert en spirale (titre efigure issus de la référence originale)

Sans minimiser I'importance des données issuesadesd¢herche et de leur nécessaire
intégration dans les décisions et les actions daite il semble nécessaire d’envisager la
question des deux points de vue.

Accorder une place a ce savoir de terrain est itapbpour que réellement I'idée d’échange

dans le courtage en connaissances prenne sensjumle lien et I'interaction ne soient pas

seulement une consultation des acteurs, pour savat comment telle ou telle donnée

scientifique peut étre utile a leur pratique maimrter un réel poids a leurs connaissances
propres pour influencer la recherche. Que les lisatturs » puissent a leur tour devenir

producteurs et les « producteurs » accepter querdeherche puisse étre influencée par les
retours du terrain.

Ceci est décrit dans les travaux de Kramer etcal), (ou la collaboration en amont a permis

des changements dans le protocole et rejoint letedes décrits comme favorisant le

processus de courtage, avec I'importance d’artiMedans le processus.

Mais ce point n’est pas le seul mis en avant compmevant favoriser ou limiter I'efficacité
du courtage. Ainsi, la réponse a notre second tibjgaus a permis de mettre en avant des
points en faveur d’un processus de courtage enatsgances efficace et des facteurs limitant.

Les principaux points intéressants a discuter seuk du contexte favorable ou défavorable,
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en tant que facteur « extrinséque », du courtiemiéme, « facteur intrinséque » de réussite et

enfin I'adaptation du courtier au contexte, integf@&ntre facteurs intrinséques et extrinséques.

Facteurs favorisant / facteurs limitant

On retrouve en effet dans 'analyse des différariisles étudiés plusieurs points qui semblent
favoriser les pratiques de courtage, et d'autresugeontraire, semblent étre des freins pour

le bon déroulement de ce processus.

Contexte institutionnel et ressources

Notre étude a souligné plusieurs notions, relataxesontexte dans son sens large, a savoir le
temps, les structures sous-jacentes et le posérant institutionnel des courtiers.

On note ici que les facteurs facilitant et lesrfsesont en miroir : ainsi une institution sous-
jacente au processus, garante de la crédibilitéodutier et de son positionnement en terme
institutionnel, est une force alors qu'au contrdiadsence de structure est un frein.

Outre l'inscription institutionnelle du courtieryigpermet de ['identifier et de lui donner une
assise, cette structure permet également un écl@ngennaissances et d'expérience entre les
courtiers. Le succes des rassemblements organisés sheme par le CHSRF peut d'ailleurs
étre vu comme une nécessité ressentie pour lessgiofinels du courtage en connaissances
d'échanger sur leur pratique, dans un cadre queresire en construction et suscite parfois
des interrogations (23, 80) .

Enfin la question du temps apparait centrale :seriement le courtage est un processus qui
prend du temps en soi mais il doit également stadagux temps, aux échéances et aux
calendriers de chacun. Or comme il est souvenigualdans la littérature (21, 23, 34, 81),
c'est justement une des grandes différences emtraohde de la recherche et celui des

décideurs.

Courtier

Outre ces aspects de contexte, un élément qui @pmamme central est le courtier en
connaissances lui-méme en tant qu’individu. Méméirsportance de se focaliser sur le
processus et non sur la personne ou sur le titresagignée (82), la question de la
personnalité du courtier est un theme assez fréqueems les articles pour mériter d’étre

étudiée.
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Plusieurs qualités centrales et interconnectées décrites a diverses reprises. Ainsi la
confiance et la crédibilité vont de pair avec ueetaine méthodologie et une connaissance
des deux mondes (83). Ce dernier point concourndgmraent a la capacité de géenérer un
langage commun aux partis en présence pour regairedllaboration efficace.

Mais au dela de ces aspects, qui peuvent étremataa une certaine expérience ou a une
formation théorique, apparaissent des aspects derp®lité et de compétences sociales, qui
sont parfois mises au premier plan. Ainsi sont mise avant les qualités non seulement de
connecteur mais aussi de médiateur, avec la ndégossibles conflits a gérer.

Ces points soulévent la question des personnesi@eslpour tenir le réle de courtier, a la
fois en terme de formation mais aussi d'expérienck capacités relationnelles.

A ce titre, la lecture d’'une fiche de poste de tieuren connaissances trouvée lors de la
recherche dans la littérature grise, s’'est avarédassante. Cette fiche donne une idée des

qualités requises pour s'adapter a la réalité daitechez nos voisingafinexe §.

Comme il a été souligné plus haut a plusieurs sepricertaines qualités humaines sont
requises pour affronter les difficultés pointéesgd@ertains cas de conflits d'intéréts ou
d'objectifs tres différents entre les divers acewllant parfois jusqu'a une résistance au
changement. C’est donc une obligation pour le eaugue d’étre en mesure de percevoir

tous ces enjeux pour s'adapter en conséquence.

Des stratégies différentes selon les acteurs en jesiadapter

Comme cela a été largement souligné, une des utffic est celle des origines et des rbles
tres différents des acteurs en scene, avec lamgroentre plusieurs réalités. En effet la Santé
Publiqgue en général est marquée par les différmnmss de métier qui interagissent les uns
avec les autres, chacun portant avec lui sa pmgtere professionnelle, sa formation initiale
mais aussi tous les impératifs et les contrainéssd son champ d’action. Comme souligné
dans la présentation de J. Archambault en 2006 8%t important de connaitre le contexte
et les contraintes de chacunL{sten for preoccupations and issues; understaedntiivalues,
language,culture.).» , «kKnow contexts (internal / external) and constraifiisie, finances,
strategic goals...»)

Ainsi un des points fondamentaux qui est retrouvargiere-plan de nombreux articles est la
capacité du courtier a jouer le rble d’'intermédiainon seulement pour créer du lien et
« bridge the gap> mais aussi pour gérer les tensions et frictipgmspeuvent résulter des

enjeux tres différents et des volontés de chacun.
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La multiplicité des acteurs en jeu, allant des cheurs a un acteur de terrain, un politicien,
un décideur ou des professionnels de santé nécafmiic une adaptation constante. Les

stratégies a mettre en ceuvre peuvent différera§jedct a fait I'objet d’'une étude.

Ainsi Ward et al. (38) (84) trois types de plusgeyratiques possibles du courtage:
« knowledge management”, “linkage and exchange”capacity building”.

La premiere serait plus orientée sur une pratiqudissémination des connaissances, méme si
elle ne se limite pas a cela. En effet elle s'atteait a rendre "utile" et surtout "utilisable" les
nombreuses connaissances disponibles.

La seconde consisterait plus a créer du lien deseacteurs en mettant en relations des
personnes susceptibles de s'apporter des bénéfidesls. Le courtier est alors vu comme un
intermédiaire, unrhatchmaking servi€eayui facilite la communication.

Enfin, le troisieme role (eapacity building») est un réle d'aide dans I'utilisation des desné
avec l'idée de procurer les outils pour utiliseréé&ments de la science. Chacune de ces trois
modalités n'étant pas exclusive l'une de l'aut@uetontraire, étant souvent associées dans la

pratique courante.

Mais d'autres "classifications” que celles de W&rdl. ont été proposées.

Labadie et al. (78) proposent un cadre conceptuebdrtage en connaissances représenté ci-
dessous selon deux axes, la distance cognitive reipport a la connaissandagure 5. En
fonction, les actions et le r6le du courtier varige la simple diffusion a une réelle

collaboration sous forme de négociation.
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Figure 5: Cadre de pratique du courtage de connaissices (titre et figure issus de la
référence originale)

En se basant sur ces mémes travaux, 'INSPQ praposadre conceptuel avec 4 situations
possibles en fonction de la complexité du problésimmple ou complexe) et de la distance
sémantique entre acteurs (faible ou élevée). Agoesre situations, sont liées 4 possibilités
d'action du courtier. Ainsi en cas de distance sdigae faible et de probleme simple, il

pourrait s'agir d’une simple transmission de l'infation, alors qu’'en cas de probleme
complexe avec une distance sémantique élevée, omerge vers un processus de
coproduction qui nécessitera du temps (85). Cesusasitproposent le schéma ci-dessous

(Figure 6, montrant le degré d’interaction progressif salea deux axes.
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Adapté de : Labadie, J-F., 2007. = Quel est le réle du courtier de connaissances au sein des organisations de premiére ligne? s,
Communication présentée aux Journées annuelles de santé publique (JASP), novembre 2007.

Figure 6 : Variables influencant le degré d'interation requis dans l'intervention de
courtage (titre et figure issus de la référence aginale)

Outre ces aspects de différence d'action du cowaticconnaissances selon les interlocuteurs
et la question soulevée, d’autres acteurs ont pmbfférents domaines d'exercice de la
fonction de courtage qui peuvent étre exercée gmfaoncomitante (86) .

Ainsi sont présentées des fonctions différentesearch project baséd"network basel
"field/program baset "topic/issue basédet "organization basetavec des objectifs qui vont

varier dans la fonction de courtage.

Le courtage, des modalités multiples
On voit que si certains points font consensus ladionction de courtage en connaissances,

celle-ci laisse encore la place a diverses modatiténodes de fonctionnement.

Cette fonction ne peut étre vue de facon uniqumibque de typedhe size fits all(83, 87).

Elle doit s'adapter aux situations, en prenant @npte les acteurs en jeu, leurs points de
rencontre mais aussi et surtout leurs divergergs3d, 35, 82, 88). Ces divergences peuvent
étre en termes d'objectif, de point de vue, de adtlogie, de formation, d'échéance et plus
simplement en termes de langage. Il convient alesgirendre en compte la question centrale

en jeu et sa complexité.
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Selon ces différents paramétres, la méthodologide®ttechniques de courtage seront
différentes.

Malgré ces différentes modalités, il semble nécéessde garder a l'esprit une notion d'
«exchange> et surtout d'apport mutuel, pour que linfluenee le bénéfice soient
bidirectionnels. Que le courtage ne soit pas umplsi traduction des données de la science
pour une application sur le terrain. Cela a d’ailéeété souligné par Irving Gold sans une de
ses présentations, qui précisait ce que le courtagait pas. Il soulignait notamment que le
courtage en connaissances n’était pas une simpdialiteopour fournir des savoirpysh, ni

une synthése de données pour répondre a une quéstio

Comme souligné dans une autre présentation d’Ir@algl (89), le courtier pourrait étre plus
gu’un pont au-dessus du fossé. En effet cela pibwoas-entendre que les deux « mondes »
restent dans leur tour d'ivoire et que le couriert uniqguement de passerelle pour des
connaissances.

Mais peut-étre est-il possible de travailldains le foss€, pour créer cette fois un espace
commun, n‘appartenant a personne mais ou chaaurapporter et faire profiter l'autre de
son expertise et de ses compétences.

De l'ensemble de ces données, force est de canstatgpporter une seule définition du
courtage en connaissances s‘avere complexe esgadlai définition la plus reprise reste celle
du CHSREF, a juste titre au vue du réle de référeleceette institution en la matiere et des
nombreux travaux effectués.

Nous pouvons donc au final retenir pour le courageonnaissances la définition suivante :
“all the activity that links decision makers witrsearchers, facilitating their interaction so
that they are able to better understand each othgodals and professional cultures, influence
each other's work, forge new partnerships, and tarthe use of research-based evidence
in decision-making31, 90) .

Notre revue de la littérature a permis de réporadnes objectifs de définition du courtage en

connaissances et l'identification des facteurs patifavoriser sa mise en place. Néanmoins,

notre second objectif était également de discigéiidacité de cette méthode.
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Preuves disponibles sur le courtage

Peu ou pas de preuves
Malgré un certain nombre de références sur desriexigés de courtage, peu apportent des
données claires en termes d'efficacité (84). Cstaseuligné a plusieurs reprises dans la

littérature.

Ceci est peut étre lie, comme le propose Labadig &/la question de l'indicateur.

Sur quoi évaluer l'efficacité d'une action de cagef? Une fois encore la question des
échéances est centrale, avec un processus long,impligue une modification des
comportements qui peut parfois étre difficile alégade facon objective et a court terme.

De plus, en ce qui concerne les politiques de saetéilombreux facteurs entrent en compte
dans le processus décisionnel et il sembleragdihe de penser que les données scientifiques
soient les seules a entrer en ligne.

Ceci est souligné par les travaux de van Kammexh €49, 50), qui montrent que malgré un
consensus trouvé dans le groupe de travail aveccéestiers en connaissances, les
recommandations émises, pourtant demandées imtalepar les décideurs, n'ont pas été
prises en compte. Néanmoins ce méme exemple mguérdée processus a abouti de fagon
indirecte, avec des modifications des recommandsipyofessionnelles, des associations de
patients et méme une prise en compte par le PamterAmsi peut-étre peut-on espérer des
actions indirectes, qui aménent néanmoins a intéggadonnées probantes de la science dans

les pratiques, méme sans changement de positiccédateurs.

Satisfaction des acteurs

Le second point est la satisfaction des acteursn®/éi les résultats du courtage ne sont pas
toujours étudiés ou démontrés, la satisfaction ateeurs est évaluée et présente dans bon
nombre de données de la littérature. Ainsi cettigue semble répondre a une réelle
demande de la part des différents partis en jeu.

Ce dernier point explique que certains professittnerécutent certainement déja des taches
de courtage, sans que ces démarches ne soierfiégdsntomme telles.

Lors des congrés, de nombreuses personnes ragpasem déja effectué des activités
assimilables a du courtage en connaissances, sanaytant nommer ce processus (60). Ceci
pose d'ailleurs la question de la reconnaissancaadut, et du temps pris pour effectuer ces

actions.
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Ce dernier point améne a la question de l'intégratans I'existant, pour que ce processus ne
soit pas une charge de travail supplémentaire ptaiét un moyen pour faciliter la démarche
des acteurs.

Enfin, si on met en paralléle les compétences segypour effectuer des activités de courtage
et celles des professionnels de Santé Publigue d@lhombreuses similitudes peuvent étre

retrouvées, signalant peut-étre une voie pourrefegsionnels a venir.

Si notre étude a permis de répondre aux objectiés felle comporte certaines limites qu'il

convient de discuter et de mettre en parallele aesdorces.

Forces et limites de I'étude

Notre étude comporte des limites. Tout d’abord,ceonant la revue de la littérature, nous
nous sommes volontairement limités a une seuleceale données. Celle-ci ne peut en aucun
cas étre considérée comme exhaustive mais cete dmsdonnées présente néanmoins
'avantage d'étre assez complete et de regroupser abamps scientifigues assez variés
(médecine, sciences sociales..). Ceci est donfouce par rapport a la prise en compte d’'une

base de données uniqguement médicale telle PubMed.

Le second point est celui du choix des mots-clés.

Cette recherche s’est effectuée sur les termegllssemployés dans la littérature ainsi que
sur une recherche exploratoire avec différents ésrafés. Cette phase exploratoire a permis
de cibler les mots-clés, d’ajouter certains terntbsn supprimer d’autres. Ceci a pu étre a
I'origine d’un biais dans le choix des articles.

La sélection d’'articles complémentaires retrouvasyp les références bibliographiques des
articles sélectionnés montre d’ailleurs les limiiesces termes puisque certains articles n’ont
pas été sélectionnés alors qu'ils étaient pertinenpubliés dans des revues référencées.
Cependant, cette étude des articles annexes eslesrferces de notre revue de la littérature.
En effet si la recherche initiale a partir des rudés n’avait pas permis de mettre en évidence
toutes les données disponibles, les sources pemaint permis de retrouver de proche en
proche d'autres références, notamment de nombrelaseses publiées dans des revues non
référencées dans la base de données (revues sgedeas structures).
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Ainsi il apparait que le courtage en connaissaacdsnné lieu a la production de nombreux
rapports et a fait I'objet de travaux non publiés.

Cette constatation a été renforcée lors de notmomation de la littérature grise, qui a
retrouvé de nombreuses références supplément@iett® exploration de la littérature grise
gue nous avons menée en addition de notre revie |lderature est une des forces de notre
étude.

En effet celle-ci a permis de retrouver de nomlesusources de données annexes. Cette
exploration de la littérature grise s’est volorgaient limitée a certaines sources de donnée.
Nous n'avons exploré que six sites internet d'oigaes et un moteur de recherche
généraliste. Si cette recherche n’est donc pasuekha, elle a pris en compte des sources
pertinentes dans le domaine étudié. De plus hesgiter que peu a peu I'étude des références
bibliographiques des différents documents a mod&énombreuses redondances, faisant
penser que les références majeures sur la questiaié prises en compte.
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VIl. Conclusion

Notre étude portait sur le courtage en connaissartdie avait pour vocation de réaliser une
synthese des données pour définir ce concepttetyers les expériences menees, définir des
leviers, des freins et des outils dans le cadreette pratique.

Nous nous sommes basés sur une revue de latlit@racientifique et sur une analyse

partielle de la littérature grise.

Les définitions du courtage et les concepts sotesafs sont nombreux, mais tendent a se
stabiliser autour de dénominateurs communs que lgopartenariat, I'apport mutuel de
connaissance, facilité par un intermédiaire, dames visée d’amélioration des pratiques, au
plus prés des avanceées de la recherche. En cdaegdinition donnée par le CHSRF reste la
plus utilisée et certainement la plus adaptée.

Pour mémoire cette définition est la suivante :

« Le courtage de connaissances vise a créer des éibtre les chercheurs et les décideurs de
facon a faciliter l'interaction entre eux. Ils peant ainsi mieux comprendre les objectifs et la
culture professionnelle propres a chacun. lls pouatraussi s'influencer mutuellement dans
leur travail, créer de nouveaux partenariats etdaser I'utilisation des données probantes de
la recherche. Le courtage a pour but d'appuyerridgde décisions fondée sur les données
probantes dans I'organisation, la gestion et lagtaéion des services de santé.

Cependant, notre étude nous pousserait a alleeurplus loin dans cette définition. D’une
part pour souligner de fagcon plus prononcée lirtgpace d'un réel échange et d’autre part
pour préciser, comme notre étude I'a confirmé, |gst illusoire de penser qu’'une seule et
unique facon de procéder puisse exister.

Ainsi nous proposons la définition suivante :

« Le courtage est uprocessugjui a pour objectif deéunir, grace a unintermédiairg les
chercheurs, les acteurs de terrain et les décidelarss le but de favoriser leyrartenariat
pour une pratique de la Promotion de la Sadm#&ée sur les preuves

Les actions de cet intermédiaire peuveatier grandement selon les cas de figures avec
comme point d’orgue unealorisation des compétences et des connaissamgeshacun,
sans critere de priorisation ou de hiérarchisatiopour une co-construction et une

amélioration des pratiquede chaque acteur dans son domaine ».
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Comme le souligne la définition proposée, le ppacméme du courtage nécessite une

constante adaptation selon les acteurs en jeupedltdématique soulevée.

Ce point explique donc que le courtier doit avas @ompétences spécifiques pour pouvoir
exercer cette fonction. Il doit connaitre suffisaeminles acteurs en jeu pour entrevoir les
objectifs, les intentions, les enjeux et les rétoes de chacun. Il se doit de comprendre les
points de vue pour créer un espace de travail cam@es compétences demandent donc a la
fois une formation théorique solide, en Santé Ruileliet en Promotion de la Santé mais aussi
en méthodologie et en management. Outre ces ceanaiss théoriques, des compétences et
des qualités humaines et relationnelles sont nacesspour s’adapter a différentes équipes,
interlocuteurs, institutions et situations tout acceptant un réle en retrait, non pas de
décideur ou d’expert mais de médiateur.

Mais quelles que soient les qualités du courtlenei faut pas oublier que le processus est
décrit comme étant long, difficile et chronophagéancrage institutionnel parait donc
primordial, a la fois pour assurer des moyens,posture et une crédibilité au courtier, mais
aussi pour l'appuyer dans le développement de matifm et lui assurer une certaine
reconnaissance.

Enfin, concernant le processus de courtage en &men quelques points facilitateurs sont a
garder a l'esprit : tout d’abord I'idée centraléilgu’existe pas une seule modalité de courtage
en connaissances, et qu'une adaptation aussi beamtitptive que qualitative des actions est a
mettre en place. Cela impligue donc une étude &pmie du contexte, de la demande, des
besoins et des objectifs de I'action de courtagmtatoute action. Il est important de définir
ou commence et ou s’arréte le réle du courtien, @ faciliter le positionnement de chacun et
de limiter les glissements de compétences.

Enfin, s'il n'existe pas de « recette miracle »jtai@es recommandations transparaissent,
comme des rencontres assez fréquentes pour créetiemes, l'utilisation de modalités
multiples de communication (contacts téléphoniqumeasil, chat, bulletins, meeting...), un

langage accessible a tous, des petits groupe®atautaine disponibilité.

De I'ensemble de ces recommandations découle Istiqnedes personnes et des institutions
pouvant tenir ce role.

Tout d’abord, concernant le courtier, une spéa@atbs en santé publique semble nécessaire,
ainsi qu’un certain niveau d’éducation, non seuldnen raison des compétences requises

mais aussi pour assurer et faciliter la reconnasau courtier parmi les acteurs. Dans cette

80



méme idée, il semble intéressant d’envisager desopees ayant une certaine expérience,
directe ou indirecte, des pratigues de terrain et gdratiques décisionnelles. Une des
difficultés réside peut-étre dans cette questiotied@érience, qui est a la fois un atout mais
peut aussi étre un frein pour trouver des personm&s/ées pour un role peut-étre moins
gratifiant que d’autres car plus en retrait.

Concernant l'institution, plusieurs entités frarsga déja en place pourraient tenir ce réle, en
premier lieu I'Institut national de prévention ééducation pour la santé ou, au niveau plus
local, les IREPS (Instituts régionaux d’éducatiande promotion de la santé). D’autres
instituts nationaux comme I'InVS (Institut de VeilBanitaire) semblent également sensibles a
cette mission de valorisation des productions de aseurs de terrain via la Cellule de
valorisation éditoriale (CeVE), dans le champ citile leur.

De méme, les institutions d’enseignement en Sanbdiqie pourraient étre au centre de ce
domaine dans la mesure ou ils regroupent souvestadeeurs pouvant correspondre au
« profil-type » du courtier, certains jouant car@nent déja ce role de fagcon informelle.

La Société Francaise de Santé Publique semblendégales’intéresser a ce sujet, au vu de son
congres de novembre 2011 «Experts et expertisesamté publique. Diversité des
acceptions, multiplicité des enjeux : comment aearc».

Enfin I'émergence de structures d’interface, comenpole de compétences en éducation et
promotion de la santé qui a récemment vu le jourLemaine, semblent des pistes fort
intéressantes pour ancrer ce nouveau processus.

Une derniére solution pourrait étre la créationsdane structure unique, sur le modele
canadien, permettant la mise en commun de toutesarepétences, pour que chacun apporte

son expertise a un pool de courtiers formeés.

Une meilleure coordination des différents acteurssanté publique apparait aujourd’hui
essentielle dans un contexte ou la mise en plaa#idhs de promotion de la santé est souvent
soumise a une logique d’efficience et de gestianmeyens.

Le courtage en connaissances semble en cela peamdés pays qui l'utilisent en faisant un
retour positif. Néanmoins il doit s’appuyer sur degeurs qualifiés et sur des structures
reconnues afin de s’insérer dans le paysage adfickde du courtage n’est pas de créer un
rouage supplémentaire, mais plutét d'offrir une altd nouvelle et un espace pour permettre
a I'ensemble des acteurs en place d'associer lexpgrtises pour une amélioration des

pratiques en promotion de la santé.
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Annexe 1 : Grille de lecture correspondant a I'objetif n°1,

analyse des définitions du courtage en connaissasce

Question

Réponse

Pag

e

Précisions

1. Description de I'article

Titre

Revue

Année de publication

Auteurs

Fonction/institution rattachement

Pays

Type étude/résumeé

. Contexte de l'article

L’article aborde la relation chercheur/acteur ?

i ©O@Nono

Une problématique relative a cette relation est-
soulevée ?

ell
Ouio Nono NA o

Quel est la dénomination donnée a cette relatid

n?

Modalité de relation envisagée
- Push
- Pull
- Exchange
- Autre
- Non précisée

Ouio Nono
Ouio Nono
Ouio Nono
Ouio Nono
Ouio Nono

. Concept de courtage

L’article développe-t-il le concept de courtage ¢
connaissances ?

3N
Ouio Nono

Dans quelle partie de l'article le courtage est il
abordé?

- Introduction

- Méthode

- Resultats

- Discussion

- Conclusion (ouverture sur ce concept)

Ouio Nono NA o
Ouio Nono NA o
Ouio Nono NA o
Ouio Nono NA o
Ouio Nono NA o

Quel est le terme utilisé pour nommer ce
concept ?

- Courtage

- Autre terme (préciser)

Ouio Nono
Ouio Nono

Comment ce concept est-il articulé a la relation
chercheur/acteur ?

. Définition du concept

4.1. Définition

L'article donne-t-il une définition du courtage e
connaissances ?

nOuio Nono NA o

Comment cette définition est-elle insérée dans
contexte ?

le

L'article évoque-t-il d’autres définitions du
courtage ?

Ouio Nono NA o

L'article donne-t-il des références concernant
cette définition ?

Ouic Nono NA o
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4.2. Application

L'article aborde-t-il différentes modalités
d’application de cette définition ?

Ouic Nono NA o

L'article donne t-il-des exemples d'illustration deOui o Nono NA o

cette définition ?

L’article présente-t-il des expériences relatives
cette définition ?

aOuio Nono NA o

L’'article donne-t-il des références concernant
I'application de cette définition ?

Ouio Nono NA o

. Références

Y a-t-il des références non présentes dans la
requéte potentiellement intéressantes ?

Ouio Nono
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Annexe 2 : Grille de lecture correspondant a I'objetif n°2,
analyse des pratiques du courtage en connaissances

(Adaptée de « Méthodes quantitatives pour évakeiriterventions visant a ameéliorer les
pratiques », HAS 2007, annexe 3 « Analyse critdtjuee étude d’intervention »)

Question Réponses Pa4;e Précisions

1. Références de I'article

Titre

Revue

Année de publication

Auteurs

Fonction/institution rattachement

Pays

Type étude/résumé

2. Description de I'action support du courtage (préiques)

Type d’action concernée ?

- Décision/Politique de santé Ouio Nono

- Soins courant (organisation, résultats, Ouio Nono
pratiques)

- Action de promotion de la santé Ouio Nono

- Action d’éducation a la santé Ouio Nono

- Action de dépistage Ouio Nono

- Autre Ouio Nono

Théme de l'action
- Unique (thématique de santé publique, | Ouic Nono

préciser)
- Multiple (généraliste) Ouio Nono
Quel est I'objet du transfert?
- Action expérimentale Ouio Nono

- Adaptation action originaire d’'autre pays| Ouio Nono
- Action existante (évaluation/ amélioratiorn)) Oui o Nono
- Autre (préciser) Ouio Nono

3. Analyse du courtage (processus d’amélioration depratiques)

3.1. Concepts sous-jacents

La/les raison(s) du transfert de connaissancellest
décrite? Ouio Nono NA o

Effet escompté de I'utilisation du courtage ?
- Amélioration des pratiques/ utilisation

EBPH Ouio Nono
- Amélioration de la communication Ouio Nono
- Générer des relations/partenariats Ouio Nono
- Formalisation nouveaux outils Ouio Nono
- Aider a la prise de décision/pol. santé Ouio Nono
- Contréler/Evaluer les colts Ouio Nono
- Autre Ouio Nono

Modalité théorique de transfert de connaissancef de
médiation proposée :
- Push Ouio Nono
- Pull Ouio Nono
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- Exchange Ouio Nono
- Autre Ouio Nono
- Non précisé Ouio Nono
3.2. Contexte
A quel niveau se situe I'expérimentation du
courtage?
- National Ouio Nono
- Régional Ouio Nono
- Local (établissement ou personne) Ouio Nono
- Autre Ouio Nono
La durée du courtage est-elle connue ? ONbno
Les professionnels/ personnes concerné(e)s par|le
courtage (public cible/destinataires) sont:
- Acteurs de terrain Ouio Nono
- Chercheurs Ouio Nono
- Médecins Ouio Nono
- Autres professionnels de santé Ouio Nono
- Population générale Ouio Nono
- Politiques Ouio Nono
- Autre Ouio Nono
Nombre de personnes concernées
3.3. Modalités pratiques du courtage
Modalité du courtage via :
- Une personne (courtier) Ouio Nono
- Une entité (structure dédiée) Ouio Nono
- Un support (site internet/base données..) Ouio Nono
Statut de la personne/structure en charge du
courtage :
- Public Ouio Nono
- Privé Ouio Nono
- Universitaire Ouio Nono
- Inconnu Ouio Nono
La personne/structure en charge du courtage est:
- Spécialisée sur un théme (si oui, préciser)
- Généraliste Ouio Nono
- Non précisé Ouio Nono
Ouio Nono
Qui sont les professionnels proposant le courtage
(corps de métier, formation)
Support du courtage via :
- Informatique Ouio Nono
- Papier Ouio Nono
- Oral Ouio Nono
> direct Ouio Nono
> téléphonique/Visio Ouio Nono
- Autre Ouio Nono
Modalités du courtage (destinataire) :
- Individuel Ouio Nono NA o
- Collectif Ouio Nono NA o

Moyens financiers ayant permis la mise en ceuvr
du courtage

- Financement par I'Etat

- Financement par le demandeur

- Autre source de financement

e

Ouio Nono
Ouio Nono
Ouio Nono
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4. Résultats

Existe-t-il un critére de jugement clairement
explicité?

Ouio Nono

Quel est ce critere de jugement ?

Existe-t-il des facteurs présentés comme :

- favorisant le transfert de connaissances ?
si oui lesquels

- limitant le transfert de connaissances ?
si oui lesquels

Ouio Nono

Ouio Nono

Quels sont les principaux résultats de I'utilisatio
du courtage au niveau de I'action?

(résultats en termes de santé de la population,
efficacité, colt, cohérence en termes d’EBPH...

Quels sont les principaux résultats de I'utilisatio
du courtage en termes de pratiques professionn
?

(utilité du courtage dans action, amélioration des
codts, satisfaction des acteurs, création de
partenariats/liens, transférabilité...)

blles

. Références

Y a-t-il des références non présentes dans l&teq

jWui o Nono NA o

potentiellement intéressantes ?
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Annexe 3 : Sites consultés lors de la recherche dala littérature
grise (ordre alphabétique)

Center for Disease Control:
http://www.cdc.gov/

Fondation Canadienne de la recherche sur les ssrédi& santé :
http://www.fcrss.ca/lHome.aspx

Google:
http://www.google.com/webhp?hl=fr

Institut National de Santé Publique Québec :
http://www.inspg.gc.ca/

Organisation mondiale de la Santé :
http://www.who.int/fr/

Santé canada :
http://www.hc-sc.gc.cal/index-fra.php

Réseau de recherche en santé des populations the©ué
http://www.santepop.qc.ca/fr/index.html

93



Annexe 4 : Liste des 45 références prises en comkeur I'analyse
des définitions du courtage en connaissances (olj¢cn°1) —
ordre alphabétique

Canadian Health Services Research Foundaifiba.third community : knowledge brokers,
research and policy. Third Annual National Knovged Brokering Workshop and
Professional Development Day. Vancouver, Canad&l@c 25-26, 2004. Ottawa: Canadian
Health Services Research Foundation; 2004. Disp®nibRL:
http://www.chsrf.ca/migrated/pdf/event_reports/Hatl_Workshop_Report 2004 _e.pdf

Canadian Health Services Research Foundatisnknowledge brokering a successful
practice? Assessment, evaluation, and learningirtfr@nnual national knowledge brokering
workshop and professional development day. Otta®@anadian Health Services Research
Foundation; 2005. Disponible : URL:
http://www.chsrf.ca/migrated/pdf/event_reports/idaal_Workshop Report_2005_e.pdf

World Health Organization. Bridging the “Know-Do” a. Meeting on Knowledge
Translation in Global Health. Geneva: World Hedltiftganization; 2006Disponible : URL:
http://www.who.int/kms/WHO_EIP_KMS_2006_2.pdf

Canadian Health Services Research Foundation. He®r§y and Practice of Knowledge
Brokering in Canada’s Health System - A report dase a CHSRF national consultation and
a literature review. Ottawa: Canadian Health SewiResearch Foundation; December 2003.
Disponible : URL: http://www.chsrf.ca/migrated/pdf/Theory and_Praztie.pdf

Armstrong R, Waters E, Crockett B, Keleher H. Thetune of evidence resources and
knowledge translation for health promotion practigrs. Health Promot Int.2007;22(3):254-
60.

Armstrong R, Waters E, Roberts H, Oliver S, Popayhe role and theoretical evolution of
knowledge translation and exchange in public hedlfublic Health. 2006;28(4):384-9.

Bryant SL. Bridging the gap between information drehlth. The role of an information
broker. Health Educ J. 1986;45(3):180-2.

Choi B, Pang T, Lin V, Puska P, Sherman G, Godd4scet al. Can scientists and policy
makers work together? J Epidemiol Community He&@05;59(8):632-7.

Colby D, Quinn B, Williams C, Bilheimer L, GoodeB. Research glut and information
famine: Making research evidence more useful forlicpmakers. Health Aff.
2008;27(4):1177-82.

Cordero C, Delino R, Jeyaseelan L, Lansang M, LozhrKumar S, et al. Funding agencies

in low- and middle-income countries: support foowhedge translation. Bull World Health
Organ. 2008;86(7):524-34.
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Davies H, Nutley S, Walter I. Why 'knowledge trasrsfis misconceived for applied social
research. J Health Serv Res Policy. 2008;13(3)A88-

Dobbins M, DeCorby K, Twiddy T. A knowledge transi&trategy for public health decision
makers. Worldviews Evid Based Nurs. 2004;1(2):120-8

Dobbins M, Hanna S, Ciliska D, Manske S, CameronVRercer S, et al. A randomized
controlled trial evaluating the impact of knowledganslation and exchange strategies.
Implementation Science. 2009;4:4-61.

Dobbins M, Robeson P, Ciliska D, Hanna S, Camerp®'Rlara L, et al. A description of a
knowledge broker role implemented as part of a eanded controlled trial evaluating three
knowledge translation strategies. Implementatiaer®e. 2009;4:4-23.

Emshoff J. Researchers, practitioners, and fundgssg the framework to get us on the
same page. Am J Community Psychol. 2008;41(3-4)8¥3

Fox D. History Matters for Understanding Knowledéechange. Milbank Q.2010;88(4):484-
91.

Frank J, Di Ruggiero E, Mowat D, Medlar B. Develupithe application capacity of
knowledge in public health - The role of nationalllaboration centres. Can J Public
Health.2007;98(4):17-112.

Gold 1, Villeneuve J. Busting the silos:knowledgekering in Canada. 5th International
Conference on the Scientific Basis of Health Sewi@/ashington DC; 2003. Disponible:
URL : http://www.chsrf.ca/migrated/pdf/event_reports/tirtee build_e.pdf

Gray B. Enhancing transdisciplinary research thhoagllaborative leadership. Am J Prev
Med. 2008;35(2):S124-32.

Green L, Ottoson J, Garcia C, Hiatt R. Diffusionedhy and Knowledge Dissemination,
Utilization, and Integration in Public Health. AnRev Public Health. 2009;30:151-74.

Jackson-Bowers E, Kalucy E, L M. Knowledge brokgriffocus onPrimary Health Care
Research & Information Service. 2006;4:1-16. Displen: URL :
http://www.phcris.org.au/phplib/filedownload.phg@#fi/elib/lib/downloaded_files/publication
s/pdfs/phcris_pub_3238.pdf

Jacobson N, Butterill D, Goering P. Consulting adrategy for knowledge transfer. Milbank
Q. 2005;83(2):299-321.

Kothari A, Edwards N, Brajtman S, Campbell B, Han\l Legault F, et al. Fostering
Interactions: The Networking Needs of Community lehlursing Researchers and Decision
Makers. Evid Policy. 2005;1(3):291-304.

Kramer D, Wells R. Achieving buy-in - Building netvks to facilitate knowledge transger.
Science Commun. 2005;26(4):428-44.
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Kramer D, Wells R, Bigelow P, Carlan N, Cole D, Hgm C. Dancing the two-step:
Collaborating with intermediary organizations aseach partners to help implement
workplace health and safety interventions. Work Joairnal of Prevention Assessment &
Rehabilitation. 2010;36(3):321-32.

Landry R, Amara N, Pablos-Mendes A, Shademani Rd Ga’ he knowledge-value chain: a
conceptual framework for knowledge translation iealth. Bull World Health Organ.
2006;84(8):597-602.

Lavis J, Lomas J, Harnid M, Sewankambo N. Assessinmtry-level efforts to link research
to action. Bull World Health Organ. 2006;84(8):620-

Lomas J. The in-between world of knowledge brolgrBiMJ. 2007;334(7585):129-32.

Lyons R, Warner G, Langille L, J. Phillips SJ. Bilg knowledge brokers to promote
integrated stroke care in Atlantic Canada. Evidencaction, acting on evidence A casebook
of health services and policy research knowledgmstation stories. Ottawa: Canadian
Institutes of Health Research; 2006. Disponible :RLU : http://www.cihr-
irsc.gc.ca/e/30673.html

McAneney H, McCann J, Prior L, Wilde J, Kee F. Tslating evidence into practice: A
shared priority in public health? Soc Sci Med. 200010):1492-500.

McDonald P, Viehbeck S. From evidence-based pmagctiaking to practice-based evidence
making: creating communities of (research) andtpracHealth Promot Pract.2007;8(2):140-
4,

Mitton C, Adair C, Mckenzie E, Patten S, Perry Bidwledge transfer and exchange: Review
and synthesis of the literature. Milbank Q. 200743529-68.

Oldham G, McLean R. Approaches to Knowledge-BroigerillSD Publications Centre.
1997. Disponible : URLKttp://www.iisd.org/pdf/2001/networks _knowledge kedng.pdf

Pringle K, Wells R, Merrill S. An examination of frastructures for health information
dissemination in the United States. Science Comm0o4;25(3):227-45.

Pyper C. Knowledge Brokers as Change Agents. Iasdier R, Kendall L, editors. New
practitioners in the future health service : exipigmew roles for practitioners in primary and
intermediate care. London: IPPR; 2002. p. 60-70.

Remington PL, Moberg P, Booske BC, Ceraso M, Faed®, Kindig DA. Dissemination
research: The University of Wisconsin Population alite Institute. Wis Med J.
2009;108(5):236-9+55.

Rigby E. Linking research and policy on CapitollHdvid Policy. 2005;1(2):195-213.

Saul J, Wandersman A, Flaspohler P, Duffy J, LukelNoonan R. Research and action for
bridging science and practice in prevention. Anodn@unity Psychol. 2008;41(3-4):165-70.
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Smith M. Knowledge Broker Initiative : linking thereators and users of knowledge. IDRC
Reports. 1997. Disponible: URhttp://archive.idrc.ca/books/reports/1997/29-0Talht

Tetroe J, Graham |, Foy R, Robinson N, Eccles Mn¥ifeg M, et al. Health research funding
agencies' support and promotion of knowledge tediosl: An international study. Milbank Q.
2008;86(1):125-55.

van Kammen J, de Savigny D, Sewankambo N. Usingvladge brokering to promote
evidence-based policy-making: the need for supptittctures. Bull World Health Organ.
2006;84(8):608-12.

van Kammen J, Jansen C, Bonsel G, Kremer J, EveM/Iddimiroff J. Technology
assessment and knowledge brokering: The case istekseproduction in The Netherlands.
Int J Technol Assess Health Care. 2006;22(3):302-6.

Vingilis E, Hartford K, Schrecker T, Mitchell B, bé B, Bishop J. Integrating knowledge
generation with knowledge diffusion and utilizatioA case study analysis of the consortium
for applied research and evaluation in mental he@an J Public Health.2003;94(6):468-71.

Wehrens R, Bekker M, Bal R. The construction oflenice-based local health policy through
partnerships: Research infrastructure, process,cantext in the Rotterdam 'Healthy in the
City' programme. J Public Health Policy. 2010;3144Y-60.

Wilkinson A, Papaioannou D, Keen C, Booth A. Thérof the information specialist in

supporting knowledge transfer: a public health rinfation case study. Health Info Libr J.
2009;26(2):118-25.
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Annexe 5 : Liste des 25 références prises en comieur I'analyse
des pratiques du courtage en connaissances (objécti°2) — ordre
alphabeétique

Colby D, Quinn B, Williams C, Bilheimer L, GoodeB. Research glut and information
famine: Making research evidence more useful for licpmakers. Health
Aff.2008;27(4):1177-82.

Dobbins M, Hanna S, Ciliska D, Manske S, CameronVRercer S, et al. A randomized
controlled trial evaluating the impact of knowledganslation and exchange strategies.
Implementation Science. 2009;4:4-61.

Dobbins M, Robeson P, Ciliska D, Hanna S, Camerpo®'Rlara L, et al. A description of a
knowledge broker role implemented as part of a@amded controlled trial evaluating three
knowledge translation strategies. Implementatiaer®e. 2009;4:4-23.
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Annexe 6 : Détails des résultats des items de laltg de lecture

pour I'objectif n°1

Contexte
n %
Nombre d'articles abordant la relation cherchettela 43 95,6%
Nombre d'articles soulevant une problématique 43 ,6995
Dénomination donnée a cette problématique
gap en général 15 33,3%
dont know-do gap 8 17,8%
autre 18 40,0%
pas de nom donné 10 22,2%
Modalité de relation envisagée entre acteurs
push uniqguement 4 8,9%
pull uniquement 0 0,0%
exchange uniquement 26 57,8%
plusieurs modalités 13 28,9%
dont ou exchange mis en avant 7 15,6%
autre 1 2,2%
non précisé 1 2.2%
Concept
n %
Nombre d'articles développant le concept de coertag 45 100,0%
Partie de l'article ou le courtage est développé
deés introduction 26 57,8%
uniquement dans conclusion 2 4.4%
Terme utilisé
courtage et assimilé (K. brokers, lergg ou brokers) 35 77,8%
autre 10 22,2%
Articulation avec la problématique acteur/chercheur
présenté comme une solution a gap 30 66,7%
présenté comme un rdle a jouer ou (ectib 8 17,8%
modalité de transfert de connaissances 4 8,9%
Définition
n %
Nombre d'articles avec une définition 31 68,9%
Modalité d'insertion de la définition
solution ou réponse 18 58,1%
modalité de transfert 8 25,8%
réle des acteurs 3 9,7%
pas d'articulation 5 16,1%
Nombre d'articles avec une autre définition 15 %8,4
Nombre d'articles avec une référence pour la difini 18 58,1%
Nombre d'articles avec différentes modalités évegué 19 42,2%
dont individu ou agence 10 22,2%
Nombre d'articles avec illustration par des exesple 22 48,9%
Nombre d'articles ou une expérience est présentée 4 1 31,1%
dont expérience dans autre champs que SP 2 44%
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Annexe 7 : Détails des résultats des items de laltg de lecture
pour I'objectif n°2

Description de I'action support du courtage (pratiques)

n %
Type d’action concernée
Unique 10 40,0%
Multiple 15 60,0%

Champ

Décision/Politique de santé 15 60,0%

Soins courant (organisation, résultats, quats) 5 20,0%

Action de promotion de la santé 10 40,0%

Action de prévention 2 8,0%

Action d’éducation a la santé 1 4,0%

Action de dépistage 0 0,0%

Autre 4 16,0%
Théme de l'action

Unique 14 56,0%

Multiple (généraliste) 11 44,0%
Objet du transfert

Action expérimentale 14 56,0%

Adaptation action originaire d’autre pays 2 098,

Action existante (évaluation/ amélioration) 5 20,0%

Autre (ou différentes expériences proposées) 4 16,0%
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Analyse du courtage (processus d’amélioration desatiques)

1. Concepts sous-jacents n %
Raison du transfert de connaissances décrite 22 0988,
Effets escomptés de I'utilisation du courtage (igluss réponses possibles)
Amélioration des pratiques/ utilisation EBPH 02 80,0%
Amélioration de la communication/relationstpaariats 10 40,0%
Formaliser de nouveaux outils 3 12,0%
Aider a la prise de décision/politique santé 01 40,0%
Controler/Evaluer les colts 1 4,0%
Autre 2 8,0%
Non précisé 0 0,0%
Modalité théorique de transfert de connaissance/ d@édiation proposée
Push (seul ou avec autre) 5 20,0%
Pull (seul ou avec autre) 3 12,0%
Exchange (seul ou avec autre) 21 84,0%
Plusieurs 4 16,0%
Autre 0 0,0%
Non précisé 1 4,0%
2. Contexte n %
A quel niveau se situe I'expérimentation du cowfag
International 3 12,0%
National 10 40,0%
Régional 7 28,0%
Local (établissement, ville...) 5 20,0%
Non adapté ou non précisé 0 0,0%
Durée du courtage connue 13 52,0%

Les professionnels/ personnes concerné(e)s pautéage (public cible/destinataires) sont: (plusseu

choix possibles)

Acteurs de terrain en santé publique
Chercheurs
Médecins
Population générale
Politiques
Autres (infirmier, autre prof sant&perts, analystes...)
Non précisé
Nombre de personnes concernées connues

12

16

44,0%
48,0%
32,0%

8,0%
64,0%

28,0%
4,0%
32,0%
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3. Modalités pratiques du courtage n %
Modalité du courtage via
Une personne (courtier) 7 28,0%
Une entité (structure dédiée) 16 64,0%
Un support (site internet/base données..) 2 8,0%
Non précisé 1 4,0%
Statut de la personne/structure en charge du gaurta
Public 12 48,0%
Privé 0 0,0%
Universitaire 2 8,0%
Inconnu 11 44,0%
La personne/structure en charge du courtage est
Spécialisée sur un theme 7 28,0%
Geénéraliste 12 48,0%
Non précisé ou non adapté 6 24,0%
Profession initiale des courtiers connue 10 40,0%
Support du courtage via
Moyen unique 5 20,0%
Moyens multiples 17 68,0%
Non précisé ou NA 3 12,0%
Support du courtage via (plusieurs réponses pes3ibl
Informatique 12 48,0%
Papier 9 36,0%
Oral
direct 16 64,0%
téléphonique/Visio 7 28,0%
Non précisé ou NA 3 12,0%
Modalités du courtage (destinataire)
Individuel 3 12,0%
Collectif 12 48,0%
Les deux 7 28,0%
Non précisé 3 12,0%
Moyens financiers ayant permis la mise en ceuvreodttage
Financement public ou état 3 12,0%
Non précisé et non adapté 22 88,0%
Résultats
n %
Critére de jugement clairement explicité 4 16,0%
Facteurs favorisant présentés 20 80,0%
Facteurs limitant présentés 18 72,0%
Résultats de I'utilisation du courtage au nivealiatdion présentés 13 52,0%
Résultats de I'utilisation du courtage présentés 19 76,0%
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Annexe 8: Fiche de poste d’un Knowledge Broker

Applications will be accepted nntil June 23, 2010; however interviews may occur prior fo closing date.
Please send vour resume and cover letter to lmcgover@uottawa.ca

POSITION TITLE: ENOWLEDGE BROKER (GRADE 10)

FACULTY, SERVICE, SCHOOL: Faculty of Medicine, Institute of Population Health
UNIT: The Canadian Cochrane Centre (CCC)

JOB EEPOETS TO: Executive Director, CCC

SALAEBY: Minimum: 51,356: Standard: 64.195; Maximum: 70.614
35 hours per week: contract renewable up to 5 vears: benefits available

JOB SUMMARY

The Knowledge Broker will imtiate, develop and implement knowledge translation strategies to make
research evidence from Cochrane reviews avatlable and accessible for decision making by healthcare
consumers and clinicians. The Enowledge Broker will build relationships and collaborative networks
with stakeholder groups to enhance and support their use of research evidence.

QUALIFICATIONS

* Knowledge of health care research and knowledge translation normally acquired through a
postsecondary program and relevant experience.

s Expenence working with healthcare practitioners, government officials and patient/consumer
groups.

= Experience working with a variety of stakeholders fo develop relationships and achieve shared

goals.

Experience in meefing and conference planning.

Expernience with vanous software (word processing, spreadsheets. databases).

Strong orgamzational. interpersonal and written and oral communscation skills.

Ability to work flexibly and take on a variety of tasks as a member of a small team.

Ability to set priorities and manage a heavy workload.

Ability to take imtiative, work mdependently and accountably 1n a positive manner.

Masters degree (or equivalent experience) in a relevant field desirable.

Understanding of the operation of The Cochrane Collaboration and expernience conducting a

Cochrane systematic review 1s an asset.

¢ Bilingualism (written and spoken) 1s an asset.

JOB DESCRIPTION
A Integrated Knowledge Translation (IKT) and Dissemination (70%):
1. Health Professionals and Researchers: The Enowledge Broker will sustain the participation of our

partner health professional and research ergamzations, which are end-users of Cochrane evidence. 1n
active collaboration on IKT projects. The knowledge broker will build posifive relationships with
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partner organizations and create linkages for active engagement of knowledge-users in Cochrane
Canada. This includes:
* Achively developmg exisiing partnerships to identify and priontize IKT needs and implement
tatlored IKT initiatives. working with Cochrane review groups and fields as appropriate.
o [mtiating linkages with new partners and through consultation identify IKT prionities and
umplement tailored IKT activities, working with Cochrane groups as appropriate.
¢ Consulting with partners to identify their needs for new Cochrane products such as podcasts,
the Cochrane Journal Club, Cochrane Corners efc and work with the Communications
Specialist to tatlor their implementation to ability and resources of partners.
¢ Consulting with research pariners, including CIHE Institutes, to identify interest i pnionty
reviews and engaging partners in dissemunation of prionty reviews.

1. Knowledge Utilization Training:
The Knowledge Broker contributes to the on-going development of a knowledge utilization traming
program as part of integrated knowledge translation and exchange activities. These mclude:

+  Workshops on using evidence to introduce the concept of systematic reviews as a basis for
knowledge translation to inform policy, practice and patient decisions, for a vanety of
audiences.

¢ [Interactive workshops on Cochrane, The Cochrane Library and how to access, understand
and use systematic reviews.

¢ Presentations. interactive workshops, and webinars tailored to the different audiences and
tumeframes based on a discussion of their needs. and provided to professional, research, and
patient groups.

¢ Online peer review traming for health professionals and consumers in collaboration with
Cochrane Review Groups.

¢ Introductory systematic review training webinars mn collaboration with partners and
professional associations to encourage professionals to become mvolved as review authors.

3. Consumers: The Knowledge Broker fosters relationships and partnerships with existing and new
patient advocacy (consumer) orgamizations and supports their involvement in Cochrane at the
urg_amzatmnal and individual patient level.

Develop and unplﬂnm’r a mentonng and an advocacy traming program for consumers.

¢ Providing ongoing training and support for Canadian consumers to become active in
Cochrane in a variety of roles mcluding as peer reviewers, mentors, disseminators about
Cochrane and recruiters of new consumers

+ Building new partnerships and relationships that will contribute to growth in consumer
mvolvement in Cochrane Canada.

¢ (Collaborating with patient advocacy organizations to use Cochrane reviews to identify
research gaps and questions.

B. Contributing ro the Goals of Cochrane Canada and The Cochrane Collaboration (20%):
1. The Knowledge Broker participates in health care and health policy conferences as a means to
disseminate information. mainly through presentations and workshops. The purpose of thus
involvement 1s to build relationships with people who have never heard of Cochrane, to increase

our subscription to our dissenunation newsletters and to 1dentify potential collaborators for
traimng workshops.
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2. The Enowledge Broker develops and dissenmnates resources to support the teaching about
systematic reviews in collaboration with Cochrane regional network sites and vniversity and
college faculties and/or contimung education departments.

3. The Enowledge Broker supports the Canadian Cochrane groups by facilitating linkages with
Canadian research groups. CTHR Instifutes and knowledge users who can become engaged in
their IKT activities.

4. The Enowledge Broker participates with Cochrane Collaboration working groups. as
appropriate.

5. The Knowledge Broker works collaboratively with others engaged m simular projects across
Canada and mternationally, including other Cochrane researchers and John Wiley & Sons Litd
{publishers of The Cochrane Library). (S)he attends national and international meetings and
conferences fo keep mformed and to present work.

6. The Knowledge Broker provides feedback to the CCC, the Advisory Board, the Stakeholder
Group and The Cochrane Collaboration on possible avenues for improved responsiveness to user
needs.

7. The Enowledge Broker seeks out and assists in the preparation of grant applications to support
research translation and comnmnication inttiatives. and takes responsiblity for managmg
funding obtained. imcluding preparation of reports and ensunng deliverables are met.

8. The Knowledge Broker confributes reports on activities to newsletters, and to the Director, the
Advisory Board and the Stakeholder Group as requured.

C. Additional projects (10%)
1. Undertakes a Cochrane systematic review with support from the Director of the CCC.
2. Assists in conference planning for the Anmual Canadian Cochrane Symposia (200-300
participants
3. Performs other duties and participates in special projects as requested by the Executive Director.
STATISTICS

Anmal CCC budget: approx. $600.000
CCC staff. 6

Revised 11 February 2010
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Annexe 9 : Description résumée d’'une expérience @eurtage en
connaissances

Article source:
The construction of evidence-based local healthicpothrough partnership: research
infrastructure, process, and context in the Radt@rcHealthy in the City’ programme.
Wehrens R, Bekker M, Bal R.
Journal of Public Health Policy, 2010 (31; 4):440-6

Contexte :

Suite au constat d’'un état de santé chez les imbitke la ville de Rotterdam inférieur au
niveau national, la ville a décidé la mise en pldeetions de prévention et de réduction des
disparités de santé (programmidealthy in the city). Le PHS Regional Public Health
Service a été missionné pour ce projet.

Structure en charge du courtage :

Le CEPHIR Center for Effective Public Health in the largertRodam areg, structure de
type ACC @Academic Collaborative Cenfera été contacté pour aider dans le projet, dans
I'objectif de déterminer des actions possibles.

Les ACC sont des structures collaboratives ensePldS et les départements de recherche
universitaire, dont I'objectif annoncé est d’amédiol’utilité et I'utilisation de la recherche
dans le cadre de pratiques et politiques basédssspreuves.

Expérience :
Le CEPHIR a proposé lutilisation d'un des outilg’ig ont développé The small but

beautiful procedurg et qui vise a gérer les tensions entre cherchetidécideurs notamment
concernant les divergences en termes d’enjeux,ral@ématiques percues ou d’échéances.
Cet outil a pour but, dans un délai court (3 meisgn partant de questionnements pratiques
des politiques et décideurs, d’amener une réflegiomies interactions, les études disponibles
ou possibles, le design de celles-ci (..) pour ibawn rapport et une présentation centrés a
nouveau sur les utilisateurs.

Initialement le projet a démarré de fagcon conforavec une répartition claire des réles et une
traduction de la demande initiale en trois questida recherche.

Suivant la Small but beautiful procedurgla premiere étape a été la mise en place d'un
groupe de travail comprenant les chercheurs, desbmes du PHS (avec exclusion volontaire

des décideurs en charge du projet) et les coosliratdu CEPHIR (en tant que Knowledge

brokers). Ce groupe a travaillé sur les donnéetadecience disponibles, sur d'éventuels

design d’études ultérieures et sur un consensestgijue. La seconde étape a consisté en
une présentation des résultats et une discussien las décideurs et responsables du projet
'Healthy in the city.

Cette seconde étape a €té un échec : en effebdedonnateurs du projet ont exprimé des

attentes trés différentes par rapport a ce qui @t@senté par le groupe de travail, avec
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notamment des attentes de propositions beaucoup quuocrétes de types «recettes de
cuisine ».

Les coordonnateurs du CEPHIR ont alors adapté &tagegies avec d’'une part la réalisation
d’entretiens informels pour comprendre les attedeshacun et créer des groupes d’'intérét
commun, avec reformulation et formalisation commdas attentes par mail. D’autre part ils

ont privilégié une approche par scénarios, qui peah a la fois en compte la pertinence

scientifique et l'aspect pratigue des interventigassibles. Ces scénarios ont été co-
construits dans un langage commun.

Enfin, la présentation des résultats aux décidauésé anticipée d’'un point de vue global

(vision globale de santé publique, |égitimité stifeque, adaptation aux échéances...).

Intérét de I'article pour illustrer le processus decourtage en connaissances :

Comme le soulignent les auteurs, cet article mogtre le courtage en connaissances peut
faciliter les interactions entre les différentseacs. La structure sous-jacente (CEPHIR) et ses
coordonnateurs ont pu créer un espace de rendafdrenel, pour échanger sur les points de
vue et les attentes de chacun. Les courtiers galedent su s’adapter a un contexte et des
réactions défavorables et inattendues. Ceci manissi I'importance d’adapter les stratégies,
soulignant par la méme les limites d’outils pouttais en place a cet effet.
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RESUME DE LA THESE

La Promotion de la Santé est aujourd’hui concempeela nécessité de se baser sur des
données probantes, avec 'apparition de 'EvideBased Health Promotion. Cette nouvelle
approche n’est pas sans poser probleme, dans &agém des preuves elles-mémes mais
aussi dans la nécessaire communication entre ahexclet acteurs de terrain pour la mise en
place d’'actions basées sur des données probargeseti2 difficulté est née le courtage en
connaissance, l'idée d'un intermédiaire facilitdliriteraction et la collaboration entre ces
deux expertises.

Notre étude avait pour objectif de stabiliser lesaepts sous-jacents au termecdartage en
connaissances travers I'étude des différentes définitions aewees pour ce terme. Notre
second objectif était de lister, a travers les éddhtes expériences retrouvées dans la
littérature, les éléments favorisant ou limitantae en place ainsi que ses résultats.

Nous avons effectué une revue systématique dedeatiure scientifique et 'avons complétée
par une exploration de la littérature grise.

Différentes définitions ont été retrouvées, peramdttde dégager des concepts communs,
comme le partenariat et I'apport mutuel de conmaaisss, dans une visée d’amélioration des
pratiques. Les données étudiées ont égalementpdardégager des points clés favorisant le
processus de courtage, tels les qualités du cowdid'inscription de cet intermédiaire dans
un cadre institutionnel. L'étude de la littératugese a retrouvé de nombreuses références
supplémentaires, montrant que le courtage en cesaraes, s'il fait I'objet d’'un grand intérét
et de nombreux travaux, reste un sujet assez pearéxdans la littérature scientifique.

L’ensemble de ces résultats nous permet d’envisagerdéfinition du courtage mais aussi
d’engager une réflexion sur les prérequis nécessait les modalités possibles de sa mise en
pratique dans le contexte francais.

TITRE EN ANGLAIS
Knowledge brokering in Health Promotion — A reviewof literature

THESE : MEDECINE SPECIALISEE — ANNEE 2012

MOTS CLEFS : Courtage en connaissances, Promoéda 8anté, Données probantes

INTITULE ET ADRESSE DE L'U.F.R. :

UNIVERSITE DE LORRAINE

Faculté de Médecine de Nancy

9, avenue de la Forét de Haye

54505 VANDOEUVRE LES NANCY Cedex
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